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لاء من بين الصثب وعظام المندر من انرجل والمرأة» والصلب هو منطتة العمود انفقري 


- والترائب هي عظام الصدر» وقد بيت الدراسات ة الحديتة آن نواة الجهاز 
التناسلي والجهاز البولي ب4 الجنين تظهر بين الخلايا ائغضروقية اللكونة لمظام العمود 
اقفة ن الخلايا الكونة لمظام الصدر وتبقى الكلى ب4 مكانها وتزل الخصية 
إلى سكانها العلبيمي ب الصفن عند الولادة؛ وعلى الرغم من انحدار الخصية إلى 
أسغل» إن الشريان الذي بُغذبها بالدم طول حياتها بتفرغ من الأورطية بحذاء انشريان 
اللوي 

كما أن المصب الد الإحساس إ(لهها ويساعدها على إئتاج الحيوانات 
المنوبة وما يصاحب ذلك من سوائل متفرع من المصعب ؛لصدري انعاشر الذي بفلار 
النخاع الشوكي بين الضامين العاشر والحادي عشر. 

وواضح من ذلك ن الأعضاء التناسلية وما يغذبها من أعصاب 
من موضس ب الجسم بين الطب والترائب "العم ود الفقري والققص الصدري" 
وتوجد عدة عوامل تلعب دوراً مهما تحديد ماهية الطضل؛ متها ما هبو وراثي حيث 


دموية شا 


وار س 


شااتي م س 


یتم توریث هذه الجينات من جيل إلى جيل» ومنها ما هو هرموني حيث أن لبعض الفدد 
به الجسم دوراً كبيراً ومؤثراً لا عملية !مكتمال النمو الطبيعي للطلفل؛ مكذلك هناف 
عوامل بيئية لہا دورها ب نشوء الاضطراب» كان يميش الطفل 4 جو عائلي ونفسي 
غیرمریح ذینمگں عليه سلباً مما يودي لی تآخر بلا نوه 

يتناول هذا الكتاب ثلاثة أبواب اشتمل الباب الأول على نظرة جديدة بلا نظرية 
العقل واضطرابات النمو الشامل وتم تقسيميه إلى فصلين اولما: نظرية العقل؛ و 
:مفهوم اضطرابات النمو الشامل وتطوره» وأختتم هذا الباب بمخطط سهمي يبين بعض 
الأضطرابات النمائية الناتجة عن الاضحلراب الجيني ٠‏ والذي تم تفاوله ب4 البابين الشاني 
والثالث» واشتمل الباب الثاني على الاضطرابات التاتجة عن شذوذ ب الڪروموسومات 
العامةء وتم قارله ل عة عشر فصلاً: كما أشتمل لباب الثالث على الاضطرابات 
الناتجة عن شذوذ ب كروموسومات الجنس» وتم تناوله ل سبعة فصول 

وهذه الأبواب حاولت إبراز الحقيقة للتريويين والمهتمين» بشآن ذوي اضطرابات 
النمو الشامل: حيث أعتقد البعض بأن تريية هؤلاء الأطفال عمل روتيتي حتى 
وديعته» وهذا المفهوم فيه أرتقاء من الؤلفين. عكس ما يضمره بعض الأهائي 
أن اعلم يزف بشرى نہؤلاء بان الملاج قادم ووسائل تحسين هؤلاء الأطفال تتطور وثتمو 
والبرامج الوقائية والعلاجية » على قدم وساق من اخبراء والعلماء ل الميدان 

شكلات النمو والإعاقة عند الأطضال وخاصة ذوي اضطر!بات التمو الشامل» 

هي مشكلات مزمنة تستمر مدى الحياة ولبا تكلنة مالبة واجتماعية كبيرة؛ 
وانملومات عن مدى انتشارها والموامل المصاحبة لها يمكن أن ترشدنا للأولويات 
والأسس الواجب إتباعها عند التخطيط لوا جهتها 

ودعوه إلى مصممو المناهج المدرسية لإعلاء قيمة لمعرفة العلمية» وتضمين معاناة 
هولاء الأفراد ب الكتب المدرسية: لتمديل الاتجاهات» وقبول ذوي الاضطرإابات» 
ودمجهم 4 المجتمع دون أن يحدث لبم مشكلات» وهنا يتحقق مفهوم الحركية 
الاجتماعية إ٣ااااها‏ #كها٤‏ أمأعه5 وهي انتقال الفرد من طبقة إلى أخرى. 
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عة اكناب 


فالتريية لبست مشكلةالهتمين وحدهم بل تستي المجتمع بأسرهلذلك تشهد 
الأمم تطوير الطرق والخدمات التي من شانها الإسهام 4 الارتقاء بهذ الفقة من 
الأطراد إذ أن بناء شخصيه هولاء الأفراد وتوجيههم هي من الأمور الصمية إذ تقطللب 
دراسات عديدة؛ وتتطلب الكشف عن حاجات وقدرات واتجاهات ومیول واستعد ادات 
هولاء الأفراد» بل نتمللب التمرف على المشاكل التي قد تواجههم؛ كما تتطلب 
التفكير وإلإعدادلوضع حلول لكل المشكلات. 

ومن هذه المنطاق فان هذا الكتاب يوجه إلى استثمار سلوك الأفراد والتصرف 
بحكمه والاستفادة من إمكاناتهم الشخصية ب سبيل تكوين إنسان فاعل ومشارك 
قادر علی قبول من حوله وتقبل الحیطین له. 

كما يوجه إلى الاستمانة بالمتخصصين والاطلاخ على ڪل ما يكتب حدياً با 
تقبلية ويرؤية عصرية 4 التطرق لب 
المتلازمات» ولم بتمڪن آي ڪاتب تريوي الالام بڪل هنه المتلازمات. لڪن قد ياتي 
اليوم الذي تجتمع هذ المتلازمات ٫ڂ‏ مراجع ويڪرن تج معيها وڪاتبيها الأجر الڪبير 
عملیات اننتویر. 

لغة الكتاب» لغة سهلهء ويمكن للقارئ أن يستخلص كل ءا 
وقد رود الكتاب ببعض الصور التو 
تقد ان القارئ سهجد به هذا الكتاب لبنة جيدة تضاف إلى المكتبة التربوية. 

فالمزلغان يشمران بأنهما قد تبنيا أشهر التلازمات واخفها؛ وقدما ما بمكن أن 
يزيد مدارلك المعرفة لدى التربويين الت 

يعد هذا الكتاب كتاباً علمياً وعملياً يناسب كلا من الدارسين والمتخصصين 
على مستوى الجاممة والعاملين بل ايدان مع ذوي الإعاقات. 

هذا الكتاب قد تم إعداده والمولفان يضمان 4 أذهانهم الخبرة التربوية التي 
يمكن أكتسابها للوصول إلى أفضل تمامل مج الأشخاص ذوي الإعاقات. 


هذا !نجال حيث ينفرد هذا انكتاب برؤية 


قراءة اې 


م رل ا 


سای ا اا س 


كما تامل من المتخصصنن الاستعانة بهذا الكتاب ونزويدنا بالآراء السديدة 
وخبراتهم الماجورة بإذن الله وتحايل الجديد الذي كتنب 4 هذا المجال حيث ينفرد 
هذا الكتاب برؤية عصربة ب مجال ذوي اضطرابات النمو الشامل؛ هذا | 
يوغر القدر الأكيرمن الملومات حول كل الجرانب التي تهم المربين والمتخصدصين 4 
مجال اضطلرايات انمو الشامل» مع التركيز على نظرية العقل ومنطلةاتها والآساليب 
التريوية المناسبة ليزلاء الأفراد» وسن أجل ذلك تم الاعتماد على سرد عدد كبيرمن 
النظريات التقليدية والأبحاث العلمية الجارية. 

أملين أن نحقق من خلال هذا الكتاب مساهمة حفيقية ب 
وتشكيل توجهات عصرية تهدف إلى إضافة آهراد آقوياء للمجتمع لبم دورهم مهما علا 
أو قل ب المملية التنمرية لأفراد يطلق عليهم البعض بأنهم عالة. 


اب 


وتعدیل 


وآ دعوت نامحد ش ب۱ 


امۇلغان 
الدكتور محمد صالح الإمام 
الدكتور قزاد عيد الجوالده 


و بر ل ا 


همی اناب 


أهمية الكتاب 


تكمن أهمبة الكتاب 


“ امرف على اض طراباتالسسوالشامل سن حي ثأسبابهاء وأعراضهاء 
ومضاعقاتها . 
اعرف على نسب الاتشارء والشخيصء وطرق العلاج . 
الوقابة والتدخلالبكر. 
إرشادات للإهل . 
بعد محاولة لويف تظرية املف جال ذويأضطرابات اسو انشامل . 


بعد مد خا لإجراء دراسات مستقبلية لدی قات الآطفال ذوي اض طرابات السو 


سم ورو س 


الباب الأول 
نظرية العقل 
واضطرابات النموالشامل 


لفل لاور 


الفصل الأول 
نظرية العقل 


تعرف هذه النظرية أيضاً باسم 'فراءة انعقل وهو المصطلح الذي استخدمه علماء 
النفس والفلاسفة لوصة القدرة على تضمسير السلوك حسب الأفكار والمشاعر 


والرغبات والغايا 


الأساسية 


ونحن نمزو حالات المقل لأنقستا والآخرين طوال !! 


يلتمسن مكاساً من التهوة» نقثرض أنه يشمر بالعطش)» وعادة سا تكون الأسياب التي 


يقرا اسم المصنع ب أسفل الفنجان) ومع ذلك» 
الافتراضية التي يتم عن طردقها بناء وتصبيربيئة 
ضعف ل نظرية المقل: كما يحدث» ويدرجات متنوعة 2 حالات انتوحد واتقفصام 
الشخصية» ينقطع الاتصال (2008,»«فادس2)» ويمتقد علماء النفس التطوري العرة 
بان تعديلات قراءة العقل بمكن أن تكون قد تطورت خلال ”الثورة المعرهية العصبية 
اشام" Neurocogni ive Evol‏ veآMs‏ التي حدڈت خلال العصر البلسټوسیني 


القيام بهذا المزو هو الطريقة 
الاجتماعيةء وعفدما يكون هناك 


Pleistocene‏ )10,000 ۔. 1,8 ملیون عاماً مضت) وڪان انبشاق هنه التمديلات هو 
استجابة الثورة إلى التحدي المعقد بشكل مدهش الذي واجهه اجدادا الذين كانوا 
يحتاجون لفهم سلوك الآخرين ب مجم وعتهم التي كان من الممكن أن تضم حوالم 
20 شخص. 

ڪا يشير بارون ڪوهين )8٠۳0۸-2۸»۸,1995(‏ “إن عزو الحالات العقلية إلى 
نظام مركب أو معتدل (مثل الحكائن البشري) يعثير أسهل طريقة لفهمها" وهذا يهئي 
التوصل إلى تفسير لسلوك النظام المركب والقيؤ بما سوف يقوم به فيما بعد " ويمعلى 


و د 


یپا س == 


آخر» إن قراءة العقل يتم التنبؤ بها حسب شدة تركيز الطبيعة الاجتماعية للجة 
البشري» كما أنها تجمل هذه الطابيمة الاجتماعية اللركزة ممكلة. 

إن كلمة "نظرية" بلا نظرية العقل وال راءة 4 آقراءة المقل" ڪما تذڪر 
زيونشاين (2008, مامات يمك أن تكون مضالة لأنها قد تمني آنا نفس الحالات 
المقلية بشكل مدي وواعي» وي الحقيقة» من ممن ان يكون الامر صما 
بالسبة لنا من حيث تقدير مكمية قراءة العقل التي تحدث ب مستوى ل يمكن الوصو 
اليه عن طريق وعينا 
بالتسجيل "بشوق“ امعلومات حول أجساد النامس 
بالضرورة بتوفير جميع هذه المعلومات ثنا لكي تقوم بالتفسير الواعي» ولنفڪر "بالاداء 
المخادع للمصبونات العاكسة'ء وحول 
ام عصبي عاڪسس" يظه ر ارتياحاً داخلياً بين تمشيلات الوظائف 


انه ييدو أننا ها الوقت الذي يقوم فيه جهازنا الإدراڪي 


وجوهيم» لاوم هده الأجهزة 


لی ما بین الةرود وائبشر فلقد اڪتشفت 


الدراسات وجود "ن 
الإدراكية والحركية"ء وهذا يعي آن المقل يتم فهمه عندما تزدي مشاهدته إلى 
"استجابة" من قبل الجهاز الحركي ادى المشاهد. 

ولذلك؛ عندما نشاهد شخصاً آخر يمسمك بقنجان" يتم تفعيل تقس المجموعات 
العصببة التي تتحكم بتنقيذ حركات الإمساك "القبض" ب4 مجالات الحركة لديف" 


وبیدو ان دماغلدء عقد مستوی ممین» لا یمیز بین قیامك بشيء معین؛ ویین شخص آخر 
أنت تشاهده وهو يقوم بهذا الشيء. 

وبممنى آخر؛ تكون دوائرنا المصبية متناسقة بشكڪل قوي مع حضور وسلوك 
وعرض انفعالي لاعضاء آخرين من نفس جنسناء وييدا هذا الاتساق مبكراً؛ (بعضه 
يون موجوداً لدى حديثي الولادة) ويتخذ اشكالاً مديدة مع تقدمنا ب4 المسن 4 نفس 
البيثة » كما نكون على وعي شديد بلقة الجسد وتمبيرالوجه لدى الآخرين حتى لو 


مص ر ل د 


لمل الول 


كان ألدى الكامل ودلالة مثل هذا انوعي ية 
العرهيين الذبن يعملون به نظرية المقل: 

"بور الماكس المصبي آلية عصبية يڪن آن تكون عنصراً حاسماً ب التقليد 
وه قدرتنا على تمشيل أهداف وغايات الآخر؛ وعلى الرغم من ان دراسات التصوير 
الوظيفي المبكر قد ركزت ب معظمها على فهم كيفية قبامنا بتمشيل الأضمال 
البسيطة' للآخرين» إلا أن بعض الآراء انحديثة 'قترضت أن هناك آليات مشابهة تتضمن 
فهم مشاعر وأحاسيس الآخرين 

ولقد قأد الاهتمام بظاهرة التقمص الماطفي إثى انبثاقها ب4 دراسات التصور التي 
فحصت ردود فمل العقل اللتعاطفة والمؤثرة كاستجابة لقيام آخرين بعسل تعبيروجه 


اء وكا قول جام المستبه 


اتفعالي معين آو بسرد احداث قصص محزتة مقابل سرد قصص عادية؛ أو قصص 
متخيليه مقابل قصص واقمية." 

ولا دراسة بارون ڪوهین» وذیرزي» وڪاثرین؛ وماري ,۲۸۳5۴ ٨0٩-014٩,‏ 80) 
(1997 ,م ,معا عن اختبار نظرية العقل لدى بعض الأفراد من ذوي إغاقات النمو 
الشاملء تم اختيار ثلاثة مجموعات؛ حيث احتوت اللجموعة الأولى على(ن=4) من نوي 
التوحد عالي الأداءء ويتسمون بالتوحد الصاحب للتأخر اللفوي» وأن-12) من ذوي متلازمة 
اسيرجر؛ لم نفس معايير التوحد ولكن دون آي تاخر لغوي» وبهذا فإنهم يحتقون مسايير 
متلازمة اسبيرجر وما اتمريف منظمة الصنحة العالميةء لقد تم اختيار الفحوصدين ذو 
التوحد او متلازمة اسبيرجر ليتمتعوا على الأقل بمستوى الذكاء الطبيمي (85 فاكثر) ب 
اختبار ۴۳ئ۷ تلكڪبار» ويمكن اعتبارمم ڪحالات توحد خالصس ۶0أ۸1 ۵٣م‏ ۸» 
ومنلازمة اسبيرجر ولا يه انون من الإعاقة المقلية؛ وه هذه امجموعة بالخ عسدد 
الذكوران-13) وعدد الإنات لن<3). 


رو ہم س 


اپیاور ا د س 


وتكونت المجموهة الثانية (ن=50) من الكبار الذين لا يساتون مسن آي 
دزمات» منهم (ن* 25) ذڪرًء ولن<25) آنٹیء حیث تم اختیارهم عشوائیاً من 
المجتمع انام لجامية كامبريدج» ويفترض انهم جميم أ يتمتمون بسدى طبيعي من 
الذكاء. 

أما المجموعة الثالثة فقد تكونت (ن” 10) من الكبار الذين يماتون من متلازمة 
توريث وتتناسب أعمارهم مع أفراد المجموعتين الأولى والثانية ؛ وبلغ عدد اللذكور(ن-8) 


وعدد الإناث (ن*2) وهد تم تشخیصهم جمیعاً علی اتهم یعانون من متلازمة توريت؛ وقد 
نم ڪذلك اختبار الفحوصین الذین یعانون من متلازمة توریت یتمتموا بمستوى طبيعي 
لاختيار ائذكاء 

ولقد تم تحقبق التج انس بين آخراد المجموعتين الأولى والثالثة بل مهمة الاعتقاد 
الخاطن من الدرجة الأولى» والدرجة الثانية؛ ولم يتم استشاء أي من امفحوصدين لعدم 
وجود أية عيوب ب مهمة الأمين. 

ولتد تم تقديم مهمة الأعين ومهمة القصص انغريية ومهمتين للضبط بترتيب 
عشوائي لكافة الغحوصين» وقد تم اختبارهم بصورة فردية ب غرخة هادئة: إما ل 
ببوتهم الخاصة أو ب العيادة او ب مختهر الجامعة. 

لقد تم وصف بنود مهمة الأعين آولاً من قبل بارون - ڪوهن ڪاختبار للكبار 4 
لغة الميون ويقوم الاختبار على الصور الفوتوغرافية لنطقة اثمين لدد (25) وجه مختلف 
من الذكور والإتاث التمبير من الحالات المقلية» وقد اخذت الوجوه من مجلة الصور» 
(10*15مسم) بالأسود والأبيض نفس منطقة العين من 


حیث تم تحدید حجم الور 
الوجوه المختارة لا كل صورة 

لقد تم عرش كل صورة دة ثلاشة شوأني على القحوصين» وة اسفل كل 
صورة مصطلحين يمثلان الحالة المقلية للشخص ب الصورة؛ ويطلب من ڪل مفصوص 
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الشل الاو 


اختيار المكلمة الأفضل التي تصف ما يشعر أو يقكر به الشخص 4 الصورة» وقد 


كانت الملامة القصوى ب هذ' الاخت 


هي (25)ء وقد تحقق من صدق الاختبار وثباته. 
ومن أجل اختبار فيما إذ' كانت عبوب مهمة العمور ترد لموامل آخرى فقد تم 
لديم مهمتين للضبط ءكه۲ 00۸۲٥١‏ للمقحوصين سه المجموعة الأولى. 
1“ مهم تjıın‏ الجiتض :Gender Recognition Task‏ 
ونتضمن النظر إئى نقمر: مجموعات الور ب اللهمة التجريبية؛ ولكن هذه المرة 
المطلوب هو تحديد جنس الشخص للا كل صورةء ويمتبرهذا حكماً اجتماعياً لا 
يتضمن قراءة عقلية» ويسمع بالتأكد مما إذ؛ كانت هناك أية عيوب لا مهمة الصور 
يمن أن تعود إلى الميوب العامة ب تفسير الوجه» وتبلخ العلامة القصوئ للا 
)425 
ب- مهمة 
وتتضمن الحكم على الصور الفوتوغراغية كام ل الوجه تتحديد العواطف 
الأساسية؛ وتهدف هذه المهمة التعرف هنى وجود آية عيوب ب مهمة الصور بمكن أن 


:Basic Emotion Recognition 145k بز الحاطفة الرئيسية‎ 


تعود لوجود عيوب ب مهمة تمييز العاطفة الرئيسيةء وقد تم استخدام (6) رجوه 
المهمة لاختبار العواطف الركيسية التالية: 
سعید» حزين؛ غاضب» متفاجئ؛ مشمثز خائف؛ وتجدر الإشارة هنا إلى أن 
مهمة تمبيز العواعلف الرئيسية تختلف عن مهمة الصور بطريقتين هما: 
1. تستقي مهمة العوامطف المعلومات من كامل الوجه؛ ب3 حين تحصل مهمة 
الصور على لمعلومات من منطقة الأعين فقطه 
2. اتخقبر مهمة العواطف الرئيسية الستةء أما مهمة الصور فتختير مدى واسع من 


الحالات المقلية. 


سے و س 


لالاز 


وقد تم استخدام اختبار )٣۴۵51(‏ معالجة البیا آظهرت النتائج ما بلي: 


بين الأفراد ذوي متلازعة توريت والأفراد الذين 


1. عدم وجود فروق دالة إحصا 
لا پعانون من آي متلازمات. 
2. ڪان اداء مجموعتي ذوي متلازمة توریت؛ والذين لا يمسانون مسن أي 


متلازمات» افضل من اداء مجموعة الذين يمانون من التوحد أو متلازمة 


اسبیرجں 

3. جاء أداء الإناث به مجموعنين لذوي متلازمة توريت» والذين لا يمانون من آي 
متلازمات أفضل من أداء التكور» 4 نفس المجموعتين. 

4. بوجد فروق دالة إحصاثياً بين ذكڪور مجموعة التوحد ومتلازمة أسبيرجر» 


والذكور 'لذين لا يعاتون من أي متلازمات» تصائح المجموعة الثانية. 
5. لا توجد فروق دالة إحصائياً بين المجموم ات 2 مهمتي تمييز الجنس 
وانعواطف 
6. عدم وجود علآقة ارتباطيه بين اختبار الذكاء والأداء ك مهمة الصور بك 
مجموعة التوحد ومتلازمة اسبيرجر. 
ستجاب جميع !لأفراد ذوي متلازمة توريت» على كل القصص غير المالوفة 
غند عرضها عليهم» 4 حين ارتكب الأفراد ذوي التوحد ومتلازمة اسبيرجر 
أخطاء هذه المهمة. 
لقد فامت الدراسة باستخدام اختبار جديد انظرية المقل عند الڪہار ڪاختبار 
أخرمتقدم» لاختبار الكبار الذين يمانون من التوحد عالي الأداء» ويشتمل هذا 
الاختبار على النظر إلى الصور الغوتوغرافية لنطقة المين ب الوجه. 
واختیمار افضل ڪلمتین تصف ما يمڪن ان بفڪر أو يشر به انشخص لا 
الصورةء ويطلق على هذا الاختبار قراءة العقل من خلال الأعين' ٠‏ ويشتمل اختبار الأين 


سسس وو 


القسل الال 


على الهارات المقلية التي تجمل الفحوص قادرا على فهم الحالة التلية وريطها بالوجه أو 
تحديداً بأجزاء من الوجه لا هذه انحالة» وعادة ما يكون الاختبار بين حالات آساسية مثل 
السعادة وانحزن والغضب وحالات معقدة مثل التخطيط» والاشمئزاز. 

وقد فامت هذه الدراسة بمقارنة ثلاث مجموعات من المفحوصين ب اختبار 
الصور؛ كبار صن ذوي التوحد عالي ؛لاداء» كبار طبيعيون وك بار ذوو متلازمة 
التوحد عالي الأداء؛ ومتلازىة 


تم اختیار متلازمة توریت بسبب انتشابه 


اسبيرجر» ومتلازمة توريت بل النواحي التالية: 
1 بتمتع جميمهم بالذڪاء 4 اندى الطبيمي. 
2. جميعهم يعائي من الاضطراب التطوري منذ الطفولة. 
3. تودي هذه الاضطرابات إئى تعطيل العلافات الطبيعية مع الزملاء. 
هذه الاضطرابات إلى الأمور غير الاعتيا 3 


5. توثر هذه الاضطرابات على الذڪور کثر من الإناث. 
ومن المخوقع أن لا يظهر الأشخاص ذوو متلازمة توريت عيوباً 2 هذا الاختيار 
المتقدم لنظرية العقل» و المقابل ستظهر العيوب عند ذوي التوحت عالي الأداء آو 


متلازمة اسبیرجر. 


افتراض تساوي مهمة الأعين مع مهمة ثظربة العقل» ويبدو 
ذلك ممكناً لأن اللنحوصين با هته الدراسة يستخدمون مهمة الأعين ويشاركون 
بدراسة منفصلة تمستخدم صور للقصص غير المالوهة » فإنه إذا ڪان المفحوصين يمانون 
عن صمویات تعلق بإحدی هذه همات فإنهم سیواجهون حتماً صعوبات تنعلق بالمهمة 
الأخرى. 

هذا وتشتمل مهمة الصور على عملية اخرى تتمثل به المظاهر الأساسية للإدراك 
العاطفي وفراءة الوجوه» ومن أجل اختبار غيم إذا كانت صمويات مهمة الصور تحدد 


تقوم هذه الدراسة 


ا و وہ د 


اتباب لاون 


بالحالة العقلية أو تعود للممليات الأخرى» وقد توصلوا إلى نوعين من مهمات الضط: 
مهمة الإدراك العاملفي ومهمة الإدراك المتعلق بجنس الفرد. 

وعن الفروق الفردية .4 الضبط الذاتي» ونظرية المقل لدى الأطفال»؛ وجد 
كارلسمون» وموسس (5,2001ء«0:١0ءا2۵۳)‏ أن التحكم الذاتي ارتبط بقوة مع ثظرية 
العقل حثى بهد ضبط عدة عوامل هامة» وارتبطت اهام التي تنطلب تأخير الاستجابة 
السيطرة بشكل دال إحصاقياً مع نظرية المقل. 

واذا ما تم اعتبار مهمة الأمين بمثابة اختبار لنظرية المقل عند الكبارء وهذا 
يعد فرصة لاختبار الفروق الجنسية به الجموعة الطبيعيةء وقد بقود ذلك إلى الاعتقاد 


بتارب الإناث الطبيميات مع الذكرر الطبيميين بك مجال الحساسية الاجتماعية» 
ولكن معظم الدراسات السايقة التي شاولت تظرية انعقل لم تستخدم الاختبارات 
بصورة فاعلة لتقييم فيما إذا كان منالك أساس لذه الفتيجةء لذا قا مزيد من الدراسات 
واستخلاص ما يمكن وصغه على الحالات المختلقة من 


نحو هذا التوجه لقا 
ذوي إعاقات اثنمو الشامل. 

باترغم من كون ذوي التوحد عالي الأد!ء أو متلازمة اس بيرجر ل المستوى 
الطبيعي آو فوق المتوسط ب اختبار الذكاءء إلا آنهم يعانون من عيوب ب آداليم بها 
اختبار نظرية المقل» وقد تم تاكبد هذا الافتراض ج دراسات عدة» كما تم تاكيد 
أن اداء الإناث 4 المجتمع الطبيمي افضل من أداء الذكور ب اختبار نظرية المقل. 

ولفسير ذلك باتي من خلال توهير دلبل تجريبي على العيوب التي يماني منها 
الأفراد ذوي التوحد عالي اء أو متلازمة اسبيرجر به نظرية العقل» وياتي التبرير 
الذي يفترض أن مهمة 'لأعين تعمل على قياس نظرية العقل ويعزى تلك إلى: 

1. أن الكامات المنحيحة تمثل مصطلحات تصف الحالة العقلية. 


سس ی م ا 


انسل الاوی 


2. مهمة الأعين تتضعن مصبطاحات تصف الحالات العقلية الإدر 
مجرد مصحللحات عاطفية. 
3. تكس التتائج المستخلصة من مهمة الآعين نمط الأداء ب اختبار القصص 
غيرالالوهة التي تمثل اختبار متقدم لنظرية العقل. 
4. إن الأداء الضعيف للمفحوصين ذوي التوحد عالي الأداء أومتلازمة اسبيرجر» 
لا يهود إلى اسستخلاس المعلومات !لاجتماعية من خلال التلميحات البسيطة 
للسور أو إلى تمييز العواطف الرئيسية: 
وتجدر 'لإشارة هنا إلى أن يعض المفحوصين ذوي التوحد عالي الأداء أو مقلازمة 
اسببرجر ل عينة الدراسة هم من حملة الدرجات الجامعية: ورغ 
آداتهم ضميفاً بلا اختبار الأعين» وهذا يوكد بشكل قوي على آن الإدراك الاجتماعي 
لا يعتمد على الذكاء العام 


ذلك هقد ڪان 


متقدم جدأً لنظرية العقل فإنه ببقى أسهل هن 
بتعاعيةء أن اتنتيجة المتعلقة باتعيوب ي مهمة 
الأعين تكس الصمويات التي خيرت بك التوحد فيما يتعلق بفهم الأهمية العقلية 
للآعين» ضلى سبيل المتال» نجد ن الأشخاص القلقين ذوي التوحد عالي الأداء يعانون 
من إعافات 4 الانتباه المشترك. 


ويانرغم من أن هذا الاختبار 


وقد وجد كذلك المراهقين ذري التوحد عالي الأداء يمانون من صمويات به 
تفسيراتجاه نظرات الشخص المتعلقة باهدآف آو رخبات هذا الشخص» بالإضافة إلى 
ذلك فإنهم يجهلون نسبياً اهمية انجاه النظرة كإشارة على تفكير الشخص. 

وغيما يتعلق بالغروق الجنسية الثي تم التوصل قد يكون هنالك فروقات جنسية 
لا معدل لعلور نظرية العقل وبة مادتها التطورية والانتباه الشترك ل الطفولة المبكرة؛ 


اباب الاو 


ولوحط أن تمي ز الإناث يه مهمة القراءة العقلية بمكن أعتباره انمك اس للعوامل 
الاجتماعية او الجينبة 

وعن العلاقة بين الرغبة والاعتقاد الخاطن به نظرية العقل لدى الطفولة 
المبكرةء قامت أريع تجارب بقحص العمليات التي تؤسس فهم الأطقال تلرغبة» كما 
قامت بقياس فيما إذا كان من الممكن تفسير الصموبة التي بواجهها الأطفال ية 
الاعتقاد الخاطن عن طريق سسيطرة الرغبة على الاعتقاد » وأشارت النتائح إلى أنه 
بالنسبة للأطاضال الذين يكون عسرهم شلاث سنوات لا يوجد علاقة بين الرغبة 
والاعتقاد مما يوحي بأن الرغبة لا يمكنه! تفسير الصعوبة التي يواجهوتها 2 الاعتقاد 
الخاطئ؛ وأن انرغبة تمد على مفاتيح مختلفة أكثر من الاعتقاد (2003 ,باز ب٣۴).‏ 

وك هذا الصدد اجرى الإمام» الجوالده (2008) دراسة مراحل تطور نظرية 
العقل لندى انعاقين عقلياً» حيث هدفت التمرق إلى الفروق ل مراحل تطور نظرية 
انمقل دى المعاقين عقلياً القابلين للم كما يكشف عنها مقياس تطور نظرية العقل 
اتسور وتسديد ما إلا قان هتا اتاق بين مزال تلور تظرية الخال والأعماو 
الزمنية؛ وممرفة مدى القروق بين الجنسين والفروق بين بيثتي التعلم الأقل حظا 
والأكثر حظاً لدى المماقين عقلياً» وتكونت الميتة من (42) طفلاً وطغاة (25 ملفلا 
و17ملفلة) و تراوحت اعمارهم الزمتية ما بين 8 - 15 سنة بمتوسط عمر زمني يبلغ 
نتائج البحث إئى وجود اتفاق 
بين مراحل تطلور نظرية العقل والأعمار الزمتية فكلما تقدم الممر ازدادت مهام نظرية 
ألعقل؛ رتيمن وجود فروق لدى الإناث على آداة البحث؛ كما اتضح أن اليبثات الأڪثر 
حظاً كائت ذات آداء مرتفع مقارنة بالبيثات الأقل حظاً على داة البحث؛ مما يدفم 


الباحشان إلى النوصية بمراعاة خصائص المماقين عقلياً ي تقديم ارامح الثربوية 


7 سن وبانحراف معیارې مقد اره 1.868 وقد اشارد 
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الفسل لای 


و دراسة مقارنة قام بها مارك وفن» وستيفائي» وڪارلسون» وموسسس» 
Mark : Fen; Stephanie: Carlson; Moses: ond Kang, 2001) LiL‏ ودارت حول تطور 
الوظليفة التنفيذية لنظرية المقل» وقد هدت إلى نقصي الملاقة بين تظرية العقل 
والوظبفة التتفيذية لدى أملفال ٠ا‏ قبل الدرسة بك الصين وأميركيا 
حيسف تكونت العينة سن لن» 109) ملفلا من الصين» ولن* 107) ملفلا 
أمیرڪباً» وتتراوح آعمارهم ما بیغ 3 سنوا ت إلى 5 سنوات وقد استخدمت مقاييس 
القدرة اللفظية؛ المعتقدات الخاملكةء المهمات الخاطئة؛ وقد نم أخذ أفلام فيديو 
للأملفال 4 كلا البلدين كاختبارأث فردية تستمر لد 45 دقيقة ؛ وكانت المدة بفارق 
أسبوع بين كل اختبار وآخر والأطفال الأمريكان كانت اختباراتهم ب خرفة العاب 4 
مختبرأما الصينيون هقد تم اختبارهم ية غرهة هادئة بي مسارسهم؛ وقد شارت النتاتح 
اة 
" تقوق آطفال الصين على تظرائهم من أميركيا على كل القاييس الخاصة 
بالوظيفة الت 


* وجود اختلاف ج مراحل تطور تظرية العقل لدى العينتين وكائت لصالح 
اطلفال الصين 


وقد عزى الباحثون السبب به ذلك إلى كن الوظيغة التنفيذية مهمة لتطور 
نظرية المقل؛ وقد افترح الباحثون أيضاً تمريض الأطفال لفرص وتجارب زيما يزيد من 
تطور النظرية لدى الأطفال۔ 

* تبين أن الأطفال الأمريكان أعلى به العللاقة اثلغوية من أقرانهم الصبذبين. 

وقد يعزى هذا إلى التباين بين الثقاضات» ولعب الفروق الغردية دوراب الوظيفة 
وتوفع نظرية المقل نلأطفال ب كل الثقافات» وهكذا؛ فإن الملاقة بين 


وو ہس 


الوظيضة التتفيذية والأداء على مهام نظرية المقل هي علا 
الثقافات: ومن هذه الدراسة يمكن أن تستخلص ما 
“ تتأثر الوظيفة التنقيذية ونظرية العقل بعطالب النمو. 
“ تتاثر الوظيشة التنفيذية ونظرية العقل بحرية تبي رالأطفال عن ممارفهم 


رية العقل بأتباع التعليمات وإعطاء الأوامر. 
ذية ونظرية العقل تتأثر بالعمر الزمتي. 
الارتباط القوي بين الثقافات توحي أن هناك عملاقة لا تتجزا بين مراحل نمو 
ذية والأداء بلا تطبيق نظرية العقل. 
ب الوظيفة التتفيذية وتطور نظرية العقل. 
ت الوظيقة افتفقيذية وتظرية العقل تتأثر بالعامل الاقتصادي. 
* الفروق الفردية ي الوظيغة التنقيذية توقع آداء الفروق الغردية ب نظرية العقل. 
* عدد آقراد الأسرة يؤر بة الوظيغة التتفين 
* تتاثر الحالات انذهنية بائواقع البيئي. 
" المهارات الاجتماعية تتأثر بعوامل ائنمو؛ الوظيفة التنفيذية تتفاعل مع الخبرة .ل 
تحديد مسار نظرية العقل. 
ویتساءل شارمان»؛ ونول ٤۸۵۱۱,2000(‏ :۸م )۸۵٣‏ هل يمكن التدريب على نظرية 
المقل؟ء ومل يمكن انتدريب على ذلك من خلال تعليم الاعتقاد الخاطئ ؛ والهارات 
البصرية لدى الأطفالة. 
ولالإجابة على هذا التساؤل قام شارما 


ونول بفحص أثر الندريب به فهم 
الاعتقاد انخاملئ لدى طقال متوسط أعسارهم به حدود الثلاث سفوات» وتضمن 


التدريب تشجيح الانطباع حول سيتاريوهات اعتفاد خاطئ متمددة رخاصة افكار 


40 


انت الفصل 1لار 


الشخصية الرفبسة 4 انسينارير» وقد تبين لهم أنه قد تم تعلم استراتيجيات الهام 
المحددة للنجاح بج الا ن اثر واضح 4 تطرير 
الحالات العقئية؛ وكذنك ب4 إكساب بعض ا اميم لدى الأعلذال. 


رات اقتي أجريت بعد التدريب؛ ولم 


وڪ دراسة ڪريخ» ورون ڪرهين 8٥0۸-٤0۸۲۸,2000(‏ ,ا۳۵٩‏ القدرة على 
سرد القسصبص وعلاقته ا بالتخي ل لدى عيشات متبايتة من الاطفال. 
احيث تكونت عيفة ألدراسة من لن 13) بمانون من التوحد» ون 14) من ذوي. 
|متلازمة اسبيرجر؛ وان 15) يهسانون صعوبات متوس طة 4 
Moderate Learning Difficulties (MLD)‏ ؛ و(ن= 14) طقال عادیین. 
وتم إجراء تجائس ب الممر العقلي اللفظي (۷⁄4۸) ۷eba er † ۲ ۸e‏ | 
رتم عرض قصتين» أحدهما وهمية والأخرى واقمية» وطلب من المجموعات الأريعة 
التمليق وانرد على التساؤلات ية كل قصة على حدةء وآبرزت النتا 


" وجود قروق دالة إحصائية بين مجسوعتي صمويات التعلم والعاديين» 


صمويات التعلم والعاديين 


* وكثلك وجود فروق دالة إحصاتية بي الجموعات !لأريمة ب التعليقات 
وإالتسازلات على القصص الواقعية لصالح العادين يليه الأطفال ذوي 
صعوبات التعلم 


" وجود فروق دالة إحصائية ك إنضاج التعليقات والرد على التسارلات 4| 
القصص الوهمية » لصالح الأطفال ذوي متلازمة اسبيرجر مقارنة باقرانوم 
ذوي التوحد. 


ور مهماً بل الاستجابات لدى الأطفال» 


لذا يوسى بدراسته بين توي الإعاقات والتركيز يا تصعيم البرامج والإرشادات 
أ لعالجة الخلل الذي يكون احد المعيقات به إكساب الجواتب الاجتماعية والعرفية 
والأڪاديمية. 

والدراسة السابقة قوحي للاخصائيين آن يركزوا بلا كلم ات الأطلفال ذوي 
التوحد وكذلك ذوي متلازمة اسبيرجر» لأن ما يقرلوء قد يكون قمة خيالية وهنا 
ينبني ان تمرض التحليل والتفبيم والتعليل والتفسير لمل ذلك ڪون موشراً تممليات 
إبتكارية تجرى من قبل هؤلاء الأطفال وتمكون فرصة لان تكون أحد المداخل 

ا 


الملاجية أو الاس تراتيجيات التدري سية: و هو ما يعرف بإسترا 
الإبتكاري لذوي الإعاقات» أي آن نستمع لبولاء الأطفال جيداً ونأخذ منهم» وما 
ونحاله ونصسيغه بك قالب جديد لفرده إليهم بالارتغاء وتحقيق الآهداف المرجوة. 


ويذلاك» يبدا الملماء الم رفيين بدخول انطةة التي كان يقطنها الفلاسفة 
والغاقدين الأدبيين الذين يستكخفون التفليد" علم الظاهرات" والقصدية"» وعلى 
الرغم من أن عمل العمصبوثات الماكمة لا يزال ب مرحطته الأولية نسبياًء إلاانه 
بق عن ققاطع الأبحات الإنساتية 


{ 


ندا من رزية إحتمالات 
والاستعلام حول الأساس العصبي 
وبالاعتماد على عمل عنماء النقس المعرية التطوزي وعلماء الأعصاب الممرظيين 


ة بين الأشخاص 


يمكن توضيح الافتراضات الأساسية ننقاط الجدل بل نظرية العقل: 
أولاً بأن نظرية المقل هي عبارة عبن تكيف 'تسديل' ۲٥٠1٥۸‏ مه۸ أتواق" 
۷و ط۸» يحتاج إلى التقدم باستمرار 4 مجال الأفمكار والمشاعر والغايات. 
ثانياً:أن الجسد يشغل مركَزاً مزدوجاً شيما يتملق بهذا النهم المعر حي انه 
يمثل المصدر الأفضل والأسوا للمعومات المتعلة بالعقل. 


ېږ اص 


انسل الاو 


ومن خلال هذين الافتراضين يمن توضيح البناء المعرية من خلال الروابات 
والرسومات "اللرحات والمسور المتحركةء والتي تكون فيها الأجساد مجبرة بشكل 
مزقت على الأداء كقذاة مباشرة للحالات العقلية. 

يركز الافتراض الأول حصب ما Èذكره‏ غيليسبي (2004,عاوهاال6) على آن 
التمديلات المعرفية تقراءة العقل مشوشة وشرهة ومسائدة» والشرط الوحيد لوجودها 
هو الإثارة المستمرة التي ثم تشديمها إما عن طرية. التفاعلات المباث 
آخرين» أو عن ملريق التفريب الخيالي ثل تلك التفاعلات التي تضم اشكالاً لا تحصى 


مع اشخاص 


ولترضيح هذا الافتراض؛ من افيد مقارنة تعديلات لقراءة العقل مع تعديلات 
للرؤية : ولأن الجنس البشري قد تطور لكي يستوعب هذه الكمية من الحومات التي 
تتائر من خلال مصداقية العتأصر الصوتية والبصرية واللقظية كما جاء 4 الإمام 
والجوالده» (2010 -ج) ووجد آن الرالة كتأثر بالعتاصر الثلائة بنسب متفاوتة على 
الحو التالي: (لفظي 7*» صوتي 138 بصري 55 ) وبه ذا يتضح أن الاستيعاب 
بتائر كنيراً يانجانب البصري؛ لا تستطيع "ن نمتع نف سنا من النظر حالما تفت أ 
الصباح؛ وهذا المدى من الممارسات التقافية المتأصاة ج حيثيات تمديلات جهازنا 
البصري مثيرة للدهشة» ويذكر أن بعد سن معينة لا يستطيع الناس أن يغظلوا مهارات 
قراءة العقل لدبهم حتى لو رغبوا بذلك. 0لإمام» الجوالده 2010 

وينم إدراك جميع أفمال البشر دائماً على أنها ناتجة عن حالات عقلية - لا تتم 
مشاهدتها ‏ ولذلك إن السلوك يكون عرضه لفحص معريلا اجتماعي شديد ؛ ولذلك؛ 
وعلى الرغم من اننا لا نستطيع فهم المدى المكڪامل الذي تتم فيه هيكلة حياتتاء من 
طريق التمديلات لقراءة العقل» علينا أن نكون مستعدين لأن هذا الأثر الثقالة لتلك 


ائتعد يلات بمڪن آن بثبت أنه عميق ويميد المد تماما مثل القدرة على الرؤية. 


ابباں ا ا س == 


وین استنچتون (1۵۸,2001و«ن1٤۸)‏ وج وب الترگیز على تطصور هسم الرغ 
والنوابا » ودور اللقة ل تعثور نظرية العقل؛ بالإضافة إلى أهمية التفاعل الاجتماعي. 

وهنا دراسات تناولت تظرية المقل والقدرات ل مسالتين رئيسيتين. أولهدا 
تظرية المقل وثانيهما القدرات ما وراء المعرهية مع العلم آن هاتين المسالتين هدفهما 
واحد وهو استقصاء أسباب التطور الممرة والإدراك العقلي عند الأطفال وإدراك هذه 
الظاهرة المخقصة بائمقل» وعلى هذا الأساس قام وثفغانغ (2003.وهو۴ا۷) بدراسة 
طولية حول تطلور نظرية المقل والقدرات ما وراء المعرفية بل الطفو: 

حیث هدفت إلی: 

* إختبار ذو شكل طولي للعلاقات بين أفمال الأطفال ا الاختبارات امبكرة 
لنظرية العقل وبين ما يلي ذلك من معرفة هي على من حدود الإدراك (ما وراء 
اللعرفية). 

" تحديد تأثير امتفيرات '"عرفية العامة مثل ائتطور ؛للفوي» والوظائف التنفيذية 

الذامكرة التي تعمل على نظرية العقل وما 


وقد تم اختيار عينة من الأطفال آعمارهم 3 سنوات لذ الدراسة وقد كانت 


امبڪرة. 


الطريقة على استخدام 6 آدرات فياس تحتوي على نتقاط ويتم تطبيق هذه المقابيس على 
فترانت منباعدة تفصل مل متهما 6 شهور. 
وقد آبدى أطغال عيدة الدراسة: 
* قدرة عالية على التمييز والذاڪر: 
* كما بين وجود علاقة بين المتغيرات المعرفية والوظيغة التتفيذية ب الأداء على 
مهام نظرية العقل. 


(درالف 


e 4‏ د 


الفمل الول 


وجمعت دراسات طلولية؛ قام بها شنایدر؛ وڪاترین (2007 ,۳8 1۸) :۵۴ا5۵ 
هدراسة واحدة» مظاهر مختلقة من معرضة الأطلفال بالظواهر العقليةء وبذلك . 
تمكنت من فحص العلاقات بين تلور اللقة ونظرية العقل والذاكرة البمدية؛ قم 
اختبار مجموعه من 183 نفلا الماتیا بمتوسطل عمر زسني 4 ستوات» وجري علبهم 
اختبارات به مهام نظرية المقل» والتطور اللغوي؛ ومجموعة من أسئلة تعلق بالذاكرة 
البمدية. 


وأبرزت النتائج وجود علاقات قرية بين قدرأت الأطغال اللغوية ونظرية المفل 
لديهم (4 مهام الاعتقاد الخاطلى من الدرجة الأولى والثانية). 

كما تنبت كلا من نظرية المقل والكفاء اللفوية بشكل دال إحصاقياً 
بالذاكرة البعدية اللاحقة:» وكما تبين تاثير اللفة على الذاكرة البعدية بشكل 
تعلوري بصمورة مباشرة وغير مباشرة. 

ويركز الافتراض الثاني على القاقض» فحن ندرك سوك القرد الذي يمكننا 
مشاهدته على انه إعلامي بشڪل بير و نفس الوقت على آذه مصدر غير معتمد 
للمعلومات حول ما يدور ب العقل» ووجهة النظر المزدوجة هذه آساسية ولا يمكن 
التهرب منها» وهي تحلينا معلومات عن جميع حياتتا الاجتماعية ونمثيلاتا الثقافية. 

ولتدير قوة وجهة النظر الزدوجة؛ اننظر إلى السبب الذي ببقينا يه حالة شك نحو 
غة آي شخص آخر» عندما أتحدٹ إلى شخص آخر؛ فإنه يعتعد على تسجيله للمملومات 
التي يوصدلها الوجهة والحركات واظهر: وهذا يمني آن الشخص لا يستطيع ممرفة ما 
هي الابتسامة امعينة أو التقطيبة التي سوف يلاحظها ويعنبرها هامة بل لحظة ها 

ومع ذلك» بود الناريخ التطوري على أن التوقمات تبني بشڪل تبصري حيث 
بعتبران قراءة لفة الجسد موشر على الأفكار والرغبات والفايات» والأكثر من ذذلكء 


يؤكد التاريخ التطوري على آننا نمرف بشكل تبصري فراءة لفة الجسد ؛ وبدوره بودي 


ہہ و ت 


ار ےا د س 


إلى النجاح ل التفاومشس» ويناء الأفكار والمشاعر على إيحاءت الإشارات الجسدية 11 
ذلك من تفسير كبير به العمليات الوقفية والسلوك الاجتماعي. 

هل يممكنني أن اضح هذه المفاوضات بكلمات؟ سيدو هذا مضحكا لأا لا 
نذكره لأنفسنا؛ ويمكن أن يمكون الأمر كذلك: هل (ذكريات) ايتسمت لأنها آحبث 
ما قلت أم لأتها رغبت بان | بانھا أحبت ما فلت آم لأنها كانت تفڪر 
التي سبعلرت فيها على المفاقشة بالأمس؟» آم لأنها ڪانت تفمڪر 
ليس له علاقة أبداً بذلك كله 


وهكذاء فإندا نتماسل مع المعلومات المتعلقة بحالة الشخص العقلية والسقي 
نستنتجها من سلو ڪه الذي يمڪن مشاهدته بحر لأننا لا پمڪننا ان تعامل سلوڪه 
1 


يمن مشاهدته على أنه مصدر قيم نعلومات حول عقنه: وكلا الطرهين 


الشاهت والمشاهد يعرف ذلك. 


فنجن الآن ملتزمين بالتعديلات المعرفية 
القتص المعين. 

ا آنقا لا نرب ب عدم الوثوق بالجسد 
عن الثالية يمضنا البعض هي ما نحصل عليه طوال اليوم؛ ومع ذلك؛ عندما تقوم 
الي بمڪننا مشاهدته بشڪل غير اننڪاسي حسب حالات 
المقل الأساسية» تكون فرضية آن السلوكيات التي يمكن مشاهدتها مضال فاعل 
إلى مستوى معين» النلاحظ ايضأ أنها من غير الضروري أن تون مضللة بشهكل 
قسدي» فإذا ما قابات شخصاً ڪانت تعابير وجهه مقطبة › قد أفترض بشڪل غير 


قراءتنا السريعة والبميدة 


بتفسيرسلوك الآخري 


صمحیح آنه لا یحبني» وبذلگه........... 


انلم الا 


والذ يمكن آن يضيفه هذا هو أننا ل ارتباط» نحن نمتلك نظرية العقل التي 


ابتة على شكل سلوك بمكن مشاهدته» ويشير إلى حالات عقلية 
لا بمكن مشاهدتها» كما آننا نمتلك الجسد الذي تطورت نظرية المقل لكي ذرڪز. 
عليه من أجل الحصول على هذء المدخلات» وان هذ؛ الجسد المستهدف من قبل نظرية 
العقل هو مصدر متميز ولڪن مڪن ان بڪون مضللاً ب امعلومات التي يقدمها حول 
حالة الفخص المقلية. 

وتكمل الأبحاث حول تضرية العقل التبصر المنهجي حرل الجسد على آنه مرك ز. 
الأداء» ولأا منجذبون لبعضنا البعض جسدياً من خلال بحشنا عن فيم أفكار الآخرين 


تحتاج إلى مدخلات 


بغا الأمر بالامتماد على آدائنا الجسدي- لا يحدث ذلك دائماً بشكل 


ونوایاهم يذ 


واع أو ناجح. من أجل تشكيل مدركات الآخرين لحالتتا المقلية وهڪذاء يمڪن 
الفظر !لی جسد معین فقط على آنه ترڪیب ثقاة محدد بالزه 


ن والڪان» آي آنه 
محاولة التاڻير على الآخرين لڪي يدرڪوه بشڪل 

وهكذا تدعم الأبحاث امعراقية التطورية ويشڪلÙ‏ 
التي يتوخون من خلا/با توسيع معنى الأداثية مثل جوزيف روش (۰۸.1995٥٠۸,اجموه7)‏ الذي 
بقول بان الأداء على الرغم من آنه برجع دوماً إلى التمثيل امسرحي» على أنه المجاز الأاكثر 
خصوية وإنتاجية للأبه اد الاجتماعية والإتتاج الاجتماعي» وآنه يعقق مدى واسع من 
السلوكيات البشرية» وقد تضم مثل هذه السلوكيات ما يسمي بممارسة الحياة اليومية 
"انتي يمد فيها دور المشاهدين ليتداخل مع دور اللشاركين". 

وبالفعل» فإن العمل ب4 نظرية العقل يشير إلى أن قراءتنا اليومبة للعقل تحيانا إلى 
مودي ومشاهد» بفض النظر من ڪوننا على وعي من ذلك أم لا. 

وهناك تضمين مرتبعل بشكل وثيق بالدراسات حول نظرية العقل وهي انها 


العلماء ب درإساتهم الثقافية 


تشجمنا على التفكير بتشكيلة واسعة من المؤسمات الثفافية والمسارسات الأجتماعية 
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د ست 


لأتها تكس حاجتنا إلى عزو العقل والبقاء عرضة لمدم الاستقرار الموجود ب4 البيئة 
التحتهة الإجتماعية الخاصة بن والليتة بالأدوات المصممة لتجاهل جسدنا الخادع 
والمودي والذي بمكن تركيبه بل قراءة عقل شخص ما؛ ونحن نستخدم عينات الدم 
والشمر وائتاريخ الفني وبصمات الأصايع واختبارات كشف الكذب لكي نتنب 


وصفا علينا فيه ان نتخذ قراراً ما مستقدا على معلوما بفرها فقط من خلال 


سلوك الشخص الآني الذي بمڪننا مشاهدته. 


وتنجح بعض هذه الأدوات بشكل افضل من غيرهاء ولكنها جميما غير مثالية» 


فقد لا نمیش 4 | ,» الذي يقوم فيه بعض الأشخاص بتزوير عيتات دمهم وشمرهم 
من أجل خداع الآخرين فيما يتعلق بتواياهم» ونكن هذه النحظة العلمية الخيائية تماثل 
خاصية معرفية اجتماعية مامة 2 عالنة - هتاك سباق تسلح مستمر بين امزسسات 
الثقافية التي تحاول أن تدعي أمتلاك بعض جوانب من الجسد على أتها أساسية ولا 
يعكن تزويرها وحرة من النواياء وافراداً يجدون وسائل لأداء حتى هته الجوانب من 
الجسد التي يبدو بأتها غر قابلة لآن لودي. 

ولفحص العلاقة بين التبصر المعرية التطوري رانممل الذي قام به انعلماء 
الثقاافيون؛ والذين كتبوا بشكل موسح حول الجسسد على آنه مستودع هام من الممائي 
المتعددة والذي بتراجع بشڪل ثابت. 

ب الوقت الذي بكون فيه جسد الكائن !لحي المزدي هو مركز التقاطمات 
اللليثة بالأعراض التي تتبح انا إدراك تفسير وتوثيق حدث الأداء : فإننا نحن للعودة إلى 
محڪان ما تڪون فيه ؛للغة غير مطلوية : حيث لا يوجد تمييز لفوي ويصري بين ما هو 


الشخص وما يراه 


و ل س 


الفسل الاب 


ماذا يجب أن نتوقع من تمثيلاتنا انفقافية: 

هذا السزال بشكل مختلف» كيف يمكن لنظرتنا المالمية أن تتغير إذا 
ڪنا تقڪر على أنها واقعة به شرك المتناقضات وعدم استقرار نظرية العقل 
التي نمتلكها؟ بالطيع» لا يمكن الإجابة بشكل مقتضب على مشل هذا السوال 
الوأسع بالمضمون العميق المفزى والمعنى» ولكن؛ اء؛ انتحص خطانوة 
بخطوة ما یعنیه أن نعيش ب عالم تعره ور تفس الوقت لا نرف ما يفكر يه أ فيه 


الآخرون. 


أولاًه نحن انعرف" حتمية وجود حالة عقاية خلف سلو يمصكن مشاهدته» ولنقل 
بانك تری شضصا یقظز فجاة خلال عقد نجتماع ماء حاول ان تجمل تصرغه منطقیاً دون 
التحدث عن حالته انعظية الغترضةء مثلا: 


" لديه فڪرة. 


“ هو برغب بان یری مقد ار العلو الذي يمڪن آن يقفز منه. 
* لقد شمر يشيء حاد على المقعد أسقل منه. 

* رای آفعی وشعر بالخوف. 

* اراد ان يتاڪد ٳذا ما ڪان الجميع 


ونحن نعتقد بوجوب وجود حالة عقلية خف السلوك ينتجه الإنسان بنقمه 
ويمكون معرفياً» ويمكس الطريقة التي ندرك بها اناس» وتبقى المسالة فما إذا كان 
الزميل الذي يجلس هناك كان لديه بالفعل» و ا بعض الغكر آو الشعور او 
الانفعال الذي دفعه لقفز غيرذي علاقة نسبيأء والذي له علاقة أن هذا السنوك بشكل 
بالنسبة لي ولك ولكل شخص لديه تظرية بعقل وظيفبة ڪاملة حالة عقلية أساسية. 


وہ د 


ابا ا س س 


ثانياً: حتى لو كنا تمرف وجود حالة عقاية خلف السلوك» فنحن ب الحقية 


نعرف ما هي هذه الحالة5: وهذا يعني أن هناك دائماً احتمال آن پمدٹ شيء آخر وراء 


أكثر السلوكيات الظاهرة شفافية» ونحن نستحليع أن نتذڪر مواقف عتدما ڪانت 
آفڪارنا غير متتاسبة مع الظروف؛ وٺم يتمڪن اي سلوك بمڪن مشاهدته من 
كشفها لمن حولناء أو هذا ما نؤمله» وب مشل هذه المغاسبات» نقول لأنفسنا " الحمد 
فله» لا نستطيع فراءة ما يجول 4 خاطر الآخرين؛ وبذلك» لا توجد لدبهم وسيلة 
للمعرفة ما يجري 4 خاطري“ 

ثالثاً: حى لو كنا لا نرق ب الحقيقة ما يفكر به الآخرون» فإتنا نتصرف به 
ومية بشكل أكثر أو أقل على افتراض تنا تعرف؛: وانستخدم العلاقة التي 
تضول أن انمزو المقلي اليومي الذي تقوم به آجيد بشكل كاف" والوأضح آنا لا عرف 
ما يفكربه الآخرون فمثلاً؛ 

رجل يسير بشكل قصدي نحو آلة رفع الأثقال» وهنا تدور أخكار ذاتية قد 
اا وناها وق من خان 


حپاتنا ال 


ني بالراحة واقتفسير الصحيح» وتايي رغي 
اة استخدامها: مما يعني آنه به الخمس دقائق القادمة: من 


الافتراض آنه 
الأفضل آن اذهب إلى آلة آخرى. 
وتدفتا مثل هذه التفسيرات العامة والجاهزة 


إلى التكيف مح التفسبرإت 


ثية والمتضارية» ومع سكل هذا النقص وعدم التأكد» تساعدنا هذه التفسيرات به 


اليش مع الآخرين 


ڪلم ا ڪان الاخ رن آحڪلراختلداًعا 


ڪلم ڪانت المفسي رات متضا مب ة اڪ 
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القمل الأول 


واذا ڪان عليفا آن تقف ونحاول ان تفهم ما يغڪر به الاس من حولناء مبوقف 


نصبح غير موهلين اجتماعياً ومنقمسين بتفسيرات محتملة؛ وغير قادرين على القيام 
باي عمل ما؛ ومن المحتمل أن السبب وراء ذلك هو اتنا نلاحظ حتى لحظات الصفاء 
النفسي والارتقاء الروحي - ويظهر ذلك جلياً يه تبي المشاعر الدينية؛ والإحساس 
فيها - إلا إا لا نستطيع قراءة أفكار الآخرين " لأنها تقف بشڪل 
بارز وسط عزونا المقلي غير التأملي اليومي. 

فھي نقطلع مجراء وتڄبرنا على وضع عزواً عقلباً ڪون جيداً بش ڪل ڪاف - 
وها پمني ما پعڪن ا 


بجا 


بالآخرة؛ وا 


نتوقع أن يكون الاس يترون به 4 مثل هنا الوضم - 


ب عزو دقیق وغیرمتوقع: آي ما فکرت به 4 1 هذا الوضم. 


ذا حاولة ن تیم ما گر فیه )لاخر ون من حولاء وانغمسنابتفسبرات تعلق 


ستصیح غب قادمررن على ایام مأعبالاء وتال ڪون غب مۇھان اجتداعاً. 


وة هذا الإطار تاتقي دراسة باناتي» وساندور؛ ومايك» وبورس؛» وايلي 


j, bors, Illes, Felder, Herold, 2009) وشېلدمان: ويرو‎ 


(Banat, Sander, 
حيث هدفت إلى فحص الإدراك الاجتماعي ونظرية العقل لدى المرضى الذين بمائون‎ 

التصلب المصسبي المتعدد كأوهمعاء5 ١‏ امة۴ال۸0, وقد تكرنت المينة من ان٠‏ 40) مريضاً 
و(ن-35) من أقرانهم الأصحاء» وقد استخدمت الاختبارات اللفظية وغير اللقظية» وقد 
عولجت البيانات إحصاثياً باستخدام ممامل الانحدار ية ضره الممر؛ والجنس» والذكاء» 
القلق وقد تبين من خلال الفهم» والتف سير للمشاعر وامعتقدات ونوايا 


الآخرين» بالإضافة إلى المتطلب ات المعرفية والعاطقية» به إطار الاضطرابات المصبية 


والاڪتشاب» 
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اتباب الاو 


الاسية وضعف الإدراك الاجتماعي؛ والاختلالات الزاجية لدى مرضى التصاب المصبي 
المتعدد » وأظهرت ١‏ 
* ققدم ملحوظ لدى مرضى التصلب العصبي المتمدد # الاختبار غير اللفظي. 
“ مرضى التصلب العصبي المتعدد وامعوقين لدبهم انخفاض دال على الاختبارات 
اللفظية وير ١‏ 
" أن مرضي التصاب العصبي المتعدد أكثر تعاطقاً من اقراتهم الأصحاء. 
وة إطار المبجز المرب وهدم ظهور مؤشرات لهام نظربة العقل» كان هناك 


ة بالإضافنة إلى عدم بروز مهام نظرية الحقل لددهم. 


انخفاض دال ب الإدراك الاجتماعي لدى مرضى التقصاب المصبي المنمدد وا لمموقين. 


وقد تفوق الأصحاء ے تغيير الأوضاع الاجتماعية والأداء بصفة عامة. 


ویحث كلا من اولدرشاوء» وهامیروك» وتیغاش وریا: وتریشوره وشیمدت. 
)lderham, Hambroek, Thartura, Treasure, Schmitt, 2009)‏ فيا إا كان ضعف 


على الاستدلال العاطقي لدى الأقراد الذين يعاتون من التوحد» هو تقسه لدى 
الأفراد الذين يعانون من الاضطرأبات الماطفية والمصابون بغقدان الشهية المصبي 
šAnorexia Nervosa‏ 

ومن خلال الاستقصاء والدراسة توصلو' إلى آوجه تشابه بين عدة اضطرابات» ب 
فحص نظرية العقل» وكانت النتائج دالة 4 الجاتب الماطفي على وجه التحديد 
وبمتابعة فريق البحث حالات الأفراد ذوي الاضطرابات تبين أن الأفراد الذين 


يمانون من الاضطرايات الماطفية وقد تم شفاؤهم من فقدان الشهية العصبي تحسنث 
حالاتهم بل القدرة على الاستدلال العاطفي ول القيام بمهام نظرية العقل. 


ت 


القمل الازل 


كما تبين ېم بان الأفراد الذين بمانون من الاضطرابات العاطفية وما زالوا تحت 


اضراد الترحد به ضعف الاستدلال الماطني وبك 


وبك دراسة يكوت وس تمبيرجر (1999 ,٣و‏ ءا۳٠5,١۴٠ءا5)‏ هرل الأطفال 
الذين يمانون من اضطراب نمائي واسح الانتشار لديهم نظرية المقل؟ 
هذه الدراسة سمت إلى التقريق بين الأطفال ذوي اض طرابات لنمو الشامل |[ 
اوالأطفال ذوي اضطراب الف ٣۸٤۲۲‏ ھم2 م ومراوہها لا یم اون من الٹوحد عل 
| أساس المجز المعرية» والقدرة على الاستدلال العقليء وتكونت عيفة الدراسة من 
لن 28) فاا لدبهم اضطراب نم اثي اسع الاتتشار (۴00۸005) حسب تصثيف 
نظام 054-7۷ او التوحد الشنذ ۶۲تلم لهء مو4 حسب تحسثيف نظام 1€0-10» 


تبار زلة اللسان لتقييم مهام نظرية العقل. 


* تشير النتائج إلى آن :لمافال الذين يعانون من اضطراب تمائي راسع الائنشار 


يعانون من نقص ية مهام نظربة العقل بدرجة غيردالة؛ مقارنة مع عيفات 
من حالات التوحد 

* لا توجد ضروق الأملفال ذوي اضطرابات النمو الشامل والأطفال ذوي 
اضطراب اللغة ب مهام نظرية العقل 


مو ا 


و دراسة فام بها والڪ ر (2008. ال۷ الف روق الجند 
الاجتماعية بك مرحلة الطفولة المبكرة استناداً إلى نظرية العقل. 
وتكونت المينة لن“ 110) من الإناث والذكرر؛ وتتراوج اعمارهم ما بين 
3۔5 ستوات 
وقد اعمليت ادا لقياس مهام نظرية العقل بلا جوانب التواصل المقصود م 
الآخرين» وتحسين التواصل مع الآخرين» وتوصلت النتائج إلى 
* أن الإناث آكشر مڪفاءة ي تحديد نوايا الآخرين وتولين حلول فعالة 
لامشاكل الاجتماعية. 
* آن الإتلٹ اڪئر سهولة من الڌڪور وهن آڪڻٹر حدساً من الذڪور. 
" ومن ناحية ثانية فان الذڪور ڪانوا أكثر تورطاً ب س لوڪيات عدوانية 
فيزياتية سواء شفهية آو جسدية. 


* إضافة إلى ان الذكور والإناث الأكبر. 


“ وضد شارت النتائج أيضاً إلى اهمية التصنيف الاجنماعي به التائير على 
المهارات الممرفية والإدراكية الخاصة والمهمةء لتحديد الكفاءة 
الاجتماعية بين الذكور والإن 

محل اهتماماتهم. 


* واشارت النتائج إلى أن التدخل لتطوير الحالة العقلية (نظرية المقل) قد تزيد 


أو تقال السلوك المدواني وتحسين السلوك الاجتماعي. 
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وهذه الدراسة يمكن ان تسر من خلال دراسة س يكولوجية الجينات. 


ويها تم الإشارة إلى آن الاختلافات المهمة بين الأطفال الذكور والإناث تطله ربك 


طريقة تفكبره م 4 المشاكل الاجتماعية وكيفية قي امهم بانج اولات لحل 
أ الصراعات التي نشا بينهم» فالأطفال بختارون أهدافاً اجتماعية واستراتجبات قالمة 
ا على ذأثير المعلومات سن البيثات الاجتماعية التي بعيشون بهاء لذا فان الملاقات 
الاجتماعية انناجمة توفر فرصاً بالفة الأهمية بين أفك ار الأطفال وتتصرفانهم 
وتحسن علاقات الأطفال بنظراثهم مننما يستطيعرن تحديد النوايا الاجتماعية 
للأخر؛ ويتضهمون العلاقات والأضال والرغبات وامعتفدات التي يمتلكها الأخرين 
والدراسات الحديثة اإكتشفت ثلائة مباحث أساسية: 

" طلبيعة الفروقات الفرديةء وأثرها 4 ال سلوكات الاجتماعية لملا ات 

الأطفال باقراتهم 

" الفروقات الفردية لا تقهم الأملقال لنظرية المقل 


* الملاقة بين المتغيرين وهذه العلاقة تختلف بالنسبة لاناث والذكور. 


ول ا 


تىيغېن» شورنىساء بو« ارك Stob ken, Ema Sophie, ente,‏ 
›Renavd, belle, hone, Florence, Paul, Mare, 2009) |‏ والتي دارت حول 
|نظرية العقل لدی مرضی بارگنمون ۹٣ع¡‏ »م 1۸‰0۸'۶ ۴٣)‏ 
نكونت العيفة من ثلاث مجموعات (ند 17) مريضاً تم تشخي سهم حديقاً 
بسرض بارکنسون؛ وان“ 127) مرضی مزمنين بمرض بارڪت سون» وان» 26) 
مجمومة ابطة 
وتم استخدام انين من المهام ب نظرية العقل: آولما مهمة بصريةء وتس 
امنسى الماطفي ب تظرية العقل» وثانيهما مهمة لفظية ؛ وتعكس امنحى الماطفي 


والمعرية معا » وتوصات النتائج إلى: 


* عدم وجود اختلافات تظرية انعقل لدى المرضى الذين تم 
تشخیصهم حدجتاً بمرض بارڪگنسون. 

" وجود اختلافات كبيرة ب4 نظرية العقل لدى المرضى ذوي الحالات المزمنة. 

وجود فروق ذات دلالة إحصاثية بين المجموعة الأولى حديثي الإصابة بمرض| 
باركنسرن» وا لمجموعة الثانية الحالات المزمنة بمرض پاركنسون؛ 4[ 
نظرية انعةل وكانت لصائح الأولى. 

* تبين ان أضراد المجموعة الثانية الحالات المزمنة بمرض باركنسون يمانون 
من التدهور الإدراكي؛ كما يعانون من ضعف عام به المنحى اريه 
والعاطفي. 

* تبين أن علاج الدوبامين ليس له قأثير فمال على مسارات نظرية العقل. 


م ی ل ا 


الضمل الشاي 


الفصل الثاني 
مفهوم اضطرابات النموالشامل وتطوره 


ظهر مفهرم اضطرابات النمو الشامل كنتيجة لانساع رقعة الإصابات والإمراض 
المثيرة» وائحيرة ألشي واجهت التخصصين يل مجالات الضب والتربية والعلوم الاجتماعية 
تصنيف هولاء الأفراد» وتبلور ممل ذلك بلا رسم الصمورة الحالية لذا مهوم 
حيث أشارت مخثلف المصادر إلى أن استجاية المجتمعات الإنسانية لظاهرة الإعاقة سرت 


بمراحل متنوعة ما بين مرحلة الإبادة ومرحلة اثتربية وانتاهيل» على آنهم آذ 


فبدآت بمرحلة الإبادة: حيث كانت المجتممات الإتسانية با العصور القديمة 
تتخاص من الأطفال المعاقين أو اللشوهين والذين يدو عليهم الضعف العام آو بعا يسمى 
ايوم بالأطفال المبتسرين؛ فقي ذلك الزمان كانت تاك الغثة تتمرض للمهانة والازدراء 
والاضطهاد انذي يصل إثى حد الهلاك» حبث كانت تقدر قيمة الفرد بمقدار صلاحيته 
للأداء والشأركة» وغير القادرين على الأداء كانا يعدؤن خسارة للمجتمع لأنه يض 
من قوته ؛ ويؤثر ب إنتاجياتهم» لذا آعطوا لنفسهم الحق واثشرع بالتخلص منهم» ول 
هذ! الإطار شاع أفلاطون ان تمي هرلاء الاشخاص خارج البلاد هو الحل الأمثلء بل 
أشاع أن السماح لهم بالتناسل يودي لإضماف الدولة وهذا على زعم تكوين جمهوربته 
الفاضلة؛ ومضذلف كانت تفعل إسبارطة والإميراطورية الرومانية ؛ فالقانون كان ينص 
على التخلص من هؤلاء الأفراد وطردهم خارج البلاد أو إلقائهم ب النهر أو تركهم بلا 
الجيال» ومرحلة 'لإهمال؛ ي هذه المرحلة خقت حدة سلبية ردود الفعل إزاء ا مهوهين» 


ولم تمد المجنممات نتخلص منهم بالقتل آو العزل او حتی اموت بل انوا پتركون ب 
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بہار ل ا س 


المجتمع» على انهم من أهل البركة؛ ويقال بل يعض القبائل انهم من آهل الخطرة. 


مهملين دون آي شكل من أشكال الرعاية الخاصة إلى ان يموتواء ليس هذا بمحض 


إرادة المجتمع ولكن يسبب جهل المجتمعات ية كيفية التمامل معهمء ويل هذا الخضم 
من الإنساتية كانت مصمر القديمة من أولى الدول ائتي اهتمت بامعاقين امرض وذوي 


الحاجات الخاصة على تباينهاء حيث يؤرخ أرل مصدر مكتوب عن الإعاقات لمام 
2 قبل ايلاد وهو بردية مليية العلاجية ب مصر القديمة» ومرحلة الرعاية 
الأساسية: ويمكن القول ن هذ المرحلة بدات وتاصلت بفضل الديانات السماوية التي 


,احترام الملاقة عموماً دون 


بين بني | 
أو قروق فردية؛ وقد تأثرت المصور 


مراعاء لجفس أو صت 
الوسطى بظهور السيحيةء قزاد الاهتمام بلك القتة» وجاء الإسلام دعا إلى اثرفق بهم 
وعدم إرهاقهم والتمس ام العذر فيما يقعنونهء وقد تم إنشاء ديواناً بقدم امساعدات 
للمستعقين منم با عمد عمر بن الخطابب» واتسمت هذه الرحلة بالعناية بالعوقين 
وتزويدهم بالغذاء والشراب والڪساء؛ حيث شهدت بناء دور لإيواء الوقن من 
منطاق الشفقة والمطف» ومرحلة التربية وانتأهيل: اتسمت هذه المرحلة بيدء المحاولات 
لتدريب المعوقين وتأهيذهم» حيك شكات جهود الطبيب الفرنسي إيتارد 1٣١‏ البداية 
الحقية لبذ المرحلة» ثم قام سيجان اآوع5 وهو احد تلامذة إيتارد سنة 1837 بافتتاح 
مؤسسة لرمابة انعرقين عقلياً ب باريس وه عام 1848 هاجر إلى الولايات المتحدة 
حي أفتتع سن 1854 اول مؤسسة داخلهة للمموهين عقليا» وتوالت جهود الإبطانية 
ماريا منتسوري ۸00۸۲۴550۳ ١أ٣0ا۸»‏ حيث آنشأت سنة 1897 مدرسة لتعليم امعوقين 
عفاياً» وبدات برنامجاً لتدريب المعلميت للممل ب هذا المجالء وطورت منتسوري نظرية 


الفمل الشات 


تكاملة لتدريب صغار الأطقال المموقين وغير المعوقين تقوم على استثارة وقد ريب 
ائحواس (سيسالم وآخرون» 1987). 

وذڪر ضراج (2002) أنه با العام 1896 اتح ب2 الولايات المتحدة أول صف 
خاص المموقين عقلياً ب مدرسة عاديةء وبك المشرينات من القرن الماضي انتشرت 
المدارس الخاصة والمعاهد الداخلية للمموقين عقلياً به الولايات النحدة الأمريكية 
والدول 'لغربية. 

وبعد الحرب العانية الثانية ازداد الاهتمام بامعوقين بوجه عام نتيجة لجهود رعاية 
مماقي الحرب وابان حڪم الرئيس ڪندي» حظيت خدمات امعوقي: 
ك بيرك الولايات المتحدة» ومن الجسير بالذكر أن شقيقة كندي كانت معوقة 
عقلياً ويذكر الإمام (2010) انه خلال المقود الأربعة الماضية ازداد الوعي يمشكلة 


اهتمام 


الإعاقة من خلال الإعلان المامي لحقوق المعوقين عقلياً وانذي تبنته الجممية العامة 
للأمم امتحدة عام 1971» ترج ذلك بالاهتم ام الأكاديميء وظهور مضاميم الدر 
الشاملة : وإتشاء عدد من البرامج لإعداد العاملين المتخصصين مع المعوقين سواء ڪان 


ذلك على مستوى الكليات المتوسطة أو الجاممية » وكل هت المجهردات ادت إلى وضع 


تشريعات خاصة فكان انقانون رقم (12) الذي تم إقرارء عام 1993 ليمثل نقطة لبلورة 
الفلسغة التربوية والاجتماعية تجاه الأفراد ماين واسرهم. 
وكذلك أسفرت هذه المجهودات عن وضع إستراتيجية وطنية للإعاقة ؛ والعمل 
على تنفيذهاء وإقرار الاتفاقية الدولية لحقوق الأشخاص المماقين» وصسدور الإرادة 
الملحكية السامية باموافقة على قانون حقوق الأشخاص المعوقين رقم (31) لمام (2001). 
فالأمة 4 الواقع بحاجة للكفاءات الإدارية التنفيذية ا لمتخمسصة 4 إدارة 


السياسات التربوية العلاجية بك مجال التربية الخاصة» بقدر حاجتنا إلى التحليل والتامل 
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ایی ا ر س س د 


انقرص المتساوية نلأشخاص 


بك تتفيذ المسح العالمي حول ما تم إحرازه ب4 ميدان 
المعوفین؛ حیث أجرې مسح شمل 191 دولة شكلت مجموع الأعضاء الدائمين 4 الأمم 
المتحدة؛ وكذلك 382 منظمة تهتم بالأشخاص المساقين ا دول العالم وقد صدر 
التقرير الأول عن المسح بلا ممللع 2007 وتم إطلاقه بلا تمر مدجفي عقد بلا بني 
الام المتحدة بتاريخ 2007/2/16؛ ومسدر افتقرير الثاني ب آذار 2008 ويتداول أوجه 


التباين والاختلاف ب التطبيق بين أقاليم العانم إضافة زلي منظمات الأشيخاص ذوي 


الإماقةء ومدي تطابقه' مع التقارير الحكومية والنظمات الأهاية: الأمر الذي يجمل 


ب كل مجالات التربية الخاصة يولون اعفاية والاهتمام 


التنمية والارتقاء بالأاشخاص المعاقين والخبر! 

وة هذا الإطار كرس بعض الباحثين جهودهم 4 دراسة الاضطرابات النماتية 
الشاملة والڪشف عن ماهيتهاء يدا من دي كرابلين ١آاطه١٣٤0#‏ الذي وصف 
وصنف اضطراب الفصام» ومناقشة المالم الأناني ساتيكس )ع١5‏ قصام 
العلفونة ومنلاهره والفرق بينه وبين الاضطرابات النفسية الشديدة 4 مرحلة انطفولة؛ 
ثم المالم اللماني هيالر ۴ه اا4 الذي وصف بعض الأعراض والذي أطلق علبها فيم 
بعد متلازمة هيالر» وبل عام 1943 قدم ليوكانر ۵۸۳٤۴‏ ١۴ا‏ وصفاً لاضطراب 
بتميزبمدة سمات تختلف عما كان معروهاً من متلازمات بل ذلك الوقت؛ وأطلق 
عليها اضطراب التوحد 

وتذكر وينج (2000,و١۷1)‏ بان لم يتم الاعتراف به كفئة تشخيصية إلا بعد اريمة 


وشلاثين عاماً مندما ظهر ب الطبعة التاسعة من الدثيا العائي لتصنيف الأمراض (160-9) 


الذي تصدره منظمة الصحة العائية (1410): و عام 1980 فلهر مصطاح " التوحد "بل 
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الفمل اتال 


الطبعة الثاللة من الدليل التشخيصي والإحصائي للآمراض النفسية رالعقلبة (111 05۸۸). 
كما استخدم مصطلاح "الاضطرابات التماثية الشاملة" 


ذ ذلك الحين ليكون مظلة 
لوصت مجموعة من الحالات تجمعها عوامل مشتركةء وليس وصغاً تشخيصاً - وان كان 
بينها اختلاهات - وعادة ما تظهر ي حوالي السنة الثائثة من العمر؛ وة الوقت الحاضر لا 
قوجد أي اختبارات طبهة مشل اسح الدماغي والأشمة السينية؛ 'و اختبارات الدم التي 
يمن من خلالبا التحري عن التوحد ؛ ويتم التشخيص على ساس ماهر سلوكية 


همينة ‏ وهقاك نظامي تصتیف سیاریین ممترف بهم دولياً وتم ان تخدامهما ا 


التوحد وهما: 
1. التصنيف اندولي للأسراض_ الطبعة الماشرة (2€0-10): والذي قامت 
بإصداره منظطمة لنم نة "io†ډOrgoniz ıa World Health‏ 1992 
(The International Classification Of Diseases,10™ edition)‏ 
2. الدليل التضخيصي والإحصائي ثلاضطرابات العقلية - الطبمة الرابمة؛ 
(05-1۷) الذي اصدرته رايط الأطبء النف سيين الأ ريكيين 
ple . American Psychiatric Association‏ 1994 
(The Diagnastic And Statistical Marl Of Mertal Disorders 4" edition).‏ 
ويما أن كلا النظامين تم تعديلهما به أوائل التسعينات» إلا أن هناك درجة عالية 
من التراہط بين الممابيرالحالية المستخدمة ب4 النظامين» وب مع الطيعات 
للتمرف على التوحد» وذلك لان الأملفال 
الذين يعاتون من التوحد لا بمكن تمييزهم عادة عن طريق مظهرهم الجسدي»ء نذا من 


كلا النظامين ينعرفا على هذه الاضطرابات من خلال مجموهة من الأعراض 


السابقة» ويسبب صدم وجود اختبارات 


السلوكية 'لمعيلة. 


ا م ع ا د 


باپ 


يشير مصططلح اضطرابات النمو الشامل إلى ظهور التأخر النماثي الدى العلفل 
خلال اول عامین من عمره بها مجالين أو أكثر من مجالات النمو؛ وهنه الاضطرابات 
قد تهكون موروثة . تنتقل من الام إلى الطقل - عن طريق الجينات والكروموسومات» 
او انها قد تحدث دون الرجوع للتاريخ العائلي» وإذا وجد تاريخ عائلي عن اضطراب ادى 


بعض الأطفال فإن نسبة وجود ميوب خاقية تزداد بصورة ملحوظة. 


الجين: هو عبارة عن مجموعة من جزيثات الحامض النووي منتظمة ومساسلة ا 
ثنائيات متصاة مع بعضها البعض بواسطة روأبط من الأزواج المكملة. 

وعفى الرغم من أن البشر يحملون العدد والنوع اتفسهما من الجينات الإنسانية 
إلا انهم یختافون فیما بینهم ا ترتيب حروف موروثاتهم التي تميز ڪل مخلوق على 
وجه هده الأرض» آي آنه يوجد حوالي ستة مليارات نمط وراثي وهي تقابل العدد 
التوقع لسكان العالم (يجب الآخذ بمين الاعتيار أن التوائم امتطابقة لها النمط 
الوراثي تفسه) 

وما يحمل الجينات يسمى كروموسوم حيث لتتظم ية صورة سلسلتين ملفوهتين 
حول بمضهما ذاٽ شڪل حلزوني؛ وقد ڀقال آن الڪرو موسوم يتڪون من وحدات 
بناء: وهذه الوحدات هي الجيفات التي تحمل الشفرات الورائية المسثولة عن تڪرين 
كل كائن بشري وبخصائصه المميزة» كان الوحدات الجينية مرتبة ومنتظمة تشڪل 
مل تناسقها ما يسمى بالكروموسوم»ء الذي هو بالتالي جزء من الخلية البشرية اللكونة 
للاعضاء امخلفة للانسان. والتي يكون بمضها مهيئاً لظهور أو حمل أمراض تنتقل 
عبر الأجيال. 

مسن امروف أن البرمونات توشر ل الخلايا التي تممل عليها حيث تستطيع 
الهرمونات تحضز نمو الزوائد المصبية مشل الزواشد الشجرية ومحور الخليسة 


2 


الفمل الشات 


المصبية - 4×01 وهو المحور المعتد من جسم الخلية المصبية والذي تسير من خلاله 
الإشارات العصبية من جسم الخلبة إلى الخابة .: كما تستطبع إنقاذ الخلايا المصبية 
من اموت البرمج الخلية 8أ9هة مه4 - نمط مورغولوجي من الوت يصيب الخلايا التفردة 
ويتميز بانڪماش الخلية وتمڪثف الڪروماتين مشڪلاً ڪتلاً سيتوبلازمية ثم تشظى 
الخليسة إلى جسميات محاطة بضشاء خليوي ي تخلص منها الجسم بالابتلا 
كاوها سعدوهP‏ وهي آلية لإلغاء الخلايا لقظيم المجموعات الخلابا ويستخدم هذا 
المصطللح بالمادة بالترادف مع مصطلح الموت المبرمج -» كما تستطل أن تحدد آي نوغ 
من المراسلات العصبية 8٣ع‏ †؟٣‏ ك١ Nero‏ ستستخدمها الخلية؛ وائلخلية الع 
اكتشفها روبرت هوك منذ ما يزيد على ثلاثمائة عام والخلية مي الوحدة الأساسية 
التي يتكرن متها انجسد ؛ وتتكون من البروتين الذي نحصمل عليه من الغذاء اليومي 
بعد أن تهضمه المعدة ويتحدل إلى أحماض آمينيه. فكل خظية 2 الجسم تحتوي عل 

أزواج من الجيتات والكروموسومات. التي تسطر أساساً ثلبنية الجسدية للفرد : وكل 
خلية تحتوي على 46 ڪروموسوم 2۸0۳60085 _ والڪروموسومات هي اجسام 


صفيرة جد تشبه الخيط توجد داخل الخليةء وعن مطريقها تتحدد بعص السمات مثل 


لون العينين والشعر ولون الجدد ؛ وتمد مسئولة عن النظام الكيمبائي بالجسم»؛ فهي 
تحمل التمليمات الكاملة لخلق الإنسان - 

ويية هذا التطور العلمي البائل الذي يتيبح لكل قرد متا آن يحمل شريحنه انجينية 
ل جيبه» هذه الشريحة تحتوي على كل المعومات اثوراثية التي تعلمه بالأمراض التي 
بصاب بهاء وبي أي مرحلة من مراحل العمر. 


م م سسا 


اتپاب الایل 


بفضل التقدم 2 التقنيات الوراثية» أصبح من التاح التشخيص الجيني» وقرا 
الذخيرة الوراثية 6٠٠0۳۴‏ ,؛ وهذء الذخيرة تتجلى منها ذروة اثفروق الفردية» ويمكن 


امل مع هذه اللذخيرة 4 آي مرحلة من مراحل العمر؛ وتجرى دراسات حالياء حول 
التعامل مع هذه الذخيرة ي مرحلة ما بعد الموت. 


وعم البندسة الوراثية اصيع على متصل ما هيل عملية الولادةء وحتى ما بعد 
الوفاة ؛ وذلك من خلال عدة مسارات أقواها هو تحليل مادة ال أو و :D N4 Sue‏ 
شل أمادة الموجودة ب دال نواة الخلية » وهو الذي يحمل المعلومات الوراثية 
المسزولة عن بث الحهاة به الكائن الحي -» التي تمتان بالقدرة على تحمل أحللك 
الظروف والموافف» دون أن تعطب أو تشوه» كما تمرف بانها طريقة تنبمية دقيفة سوم 
بشكڪل اساسي بك قراءة الرموز التي تكون الذخيرة الوراثيةء التي تختلف من شخص 
إلى اخوومن خلالہا يمكز تمييز الفرد من بين مثيارات الأفراد 

وتذكر منظمة انجينات الب شترية (2004, 6e1‏ مو ۴ه #۲ أنه عند 


فحص الكروموس وم !لواحد ,وج د اه يحتوي علسی تجممات من جزيئات 
كيمأوية بروتينية» كل جزيء يشبه السام الحازوني» وحي مادتنه هي 
e00 Nuce Acid‏ وهو الحمسض التووي المزكسد؛ ققد سمي 
ب 0۸4 اختصاراً من الأحرف الأول لإسمه»ء وال 014 ي 


ي على حبات مصنفوفة 
تسمى جيننات؛ وبل كل خلية من خلاياً الجسم نسختين من كل جين؛ راحدة منها 
موجودة على الكروموسوم النقول من الأم» والجين الآخر موجود على الكروموسوم 
امنقول من الاب ولڪل جين مڪانه الخاص وا لمحدد على طول الڪروموسوم. 

إن كل خلية مسن خلايا الجسم تتمشابه بذ الريب ري نفس عسدد 
الكروموسومات ونقس المعلومات الوراثيةء ونظرً لأن جميح خلايا الجسم تتجدد 
باستمرار - ماعا الخلايا العصمبية - فإن الجسم يقوم بإنتاج خلايا جديدة لتعويض 


سس ل ي ى 


النمل اتشات 


النقغص: وهناك آنواع متعددة من الخلايا متها الخلايا الجلديةء والخلاي' المصبية» 
والخلايا المضلية. والخلايا انجنسية (البريضة والحيوان المنوي) وغير ذلك من انواع 
الخلايا» عندما تاقح البويضة من الحيوانات المنوية» تشكل الكروموسومات 46 من 
الخلية التي ستصبع الجتين؛ 23 كروموسوم من الأم 23 كروموسوم من الأب» 
وكل زوج من هذه الأازواج المتطابغة يعمايه الأطلباء رقما يميه عن الآخر ابتداء برقم 
واحد للزوج الأول إلى ازوج الأخبررقم 23؛ والكروموسوم يحمل جينات كثيرة؛ 
وهذه الجينات 6٠٠٠5‏ تأتي أيضا ج زواج حيث يوجد مائة آلف جين موزع على الستة 


وآريعين ڪروموسوم» وتحتوي 


البروتينات بأنواعها. والتي هي المواد الأساسسية لبناء الخلية ولاستمرارها بك العمل 


ا على التليمات الكاملة اتحضير جميح 


رن تو ع بروج ما حن الي اتخي يخضه الم ار واكبوه 


شر من !لأحماض الأمينية ب4 تتابع 


والتي هي عبارة عن الأحساض الفووية التي رص جنباً إلى جنب على ذراع 
الڪروموسرم 

أي أن كل خلية لديم القدرة لإنناج جمهع البروتينات من غير استشاء ؛ إذا كانت 
حاجة إنيها فهي تعمل بقدر احتياجهاء لنشكيل بنية جديدة؛ قملاً دة 
البنكرياس تنتج فقط المواد التي تحتاجهاء وكتللك الخلايا الجذعية ءالع) ع5 
التي لبا القدرة على إنقاج مكل آنواع خلايا الجسم» وهي عبارة من الخلايا التي 


65 


iy 


تتشكل بعد ساعات قليلة من تلقيح النطفة للبويضةء وتقوم بزنتاج المواد التي يحتاجها 
الجسم آي آنها مصنح لقطع الفيار» قهي سر بقاء الحياة» وسحر تجديد المعطوب أو 
التالف؛ فلحڪل عضو وفايفة خاصة به؛ فالبتكرياس والكبد لما وظيفة ممينة والمين 
لبا وظبفة مميتة وكذلك لبقية الأعضاء. 
أسباب اضطرابات النموالشامل الناتجة عن عوامل جيئية؛ 

وتحدث اضطرابات النمو الشامل الناتجة عن عوامل جينية إما بسبب: 

* وجود خلل ب انڪروموسوم اٺوجود عليه الجين. 

* حدوث خلل به الجين تفسمه. 

وينتج ذلك من أخطاء تحدث عند تمو البويضة أو الحيوان امنوي» فقد يحدث 
هذا الخطأ قبل بدء الحسل» وقد يحدث أشاء عملية انقسام الخلية حيث تنفصل 
البويضة أو الحيوان انوي ومعه مجموعة من انكروموسومات سواء كانت قليلة آو 
كتيرة لكل منهما أسراره الكامتة ب عملية البتاءء وعتدما تلتحم الخلية انتي تحمل 
جملة من الكروموسومات التي ينتابها بعض الأخطاء مع بويضة أو حيوان منوي 
بيعي بنتج عنه جنين لديه خلل ية الكروموصومات» ويطلق عليه ب3 هذه الحالة 
تريزومي ١١۶0۳۷‏ ؛ وة بض الحالات التي يحمل فيها الجنين عدد خاطىئ من 
الكروعوسومات لا يستمر الطفل على قيد الحياة؛ وقد بحدث !جهاض للجنين. 
آنواع اضطرابات النموالشامل: 

قد تكون ناجمة عن مشاكل مع آي من الجينات أو الكروموسومات» وهه 
الاضطرابات يمكن أن تكون مسيطرة؛ وقد تشمل الاضطرابات المصبغية 
Chroma Disorders‏ التي قد تسبب مشاڪل غالبا ما تڪون بسبب خطا وقم 
مندما لحظة الإخصاب» فممظم الأطضال التين يمانون من اضطرابات الصبغية 


والماهات الجسدية» ويعض الميوب التفسيةء يمكن أن تحدث حت عندما يكون 


و6 س س 


سمو الفمل الثاني 


عوامل خطر؛ معن أن جين واحد فقط من أحد الوالدين بمكن 
آن بودي إلى اضطراب ية الجيغات المسيطرة 

يتتاول هذا انجزء جملة من الاضطرابات التي تم التعرف علبها وتحديدها إلى حد 
ماء بهدف تعريف القارئ امهنم بعلم اثتريية الخاصة جائباً منها قد يتبسر فيها مستقيلاًء 
ولكن ب هذه الرحلة يكنفى بان يكون قادراً على اممسمي والتمييز؛ ويتم قاول لك 
من خلال: تمنيف الاضطلرابات النمائية حسب تظامي (054-7۷ ,00-10])؛ وما 
بمكن تصنيفها حسب نواتج الاضطراب ا 
أولاً: تصنيف الاضطرابات النمائية حسب نظامي (05-1۷ 1٤0-10,‏ 
الأوصاف السلوكية لتوحد ب الرئيسبين على 
الوت ينح" لالإعاقات» رب كل من 1٤0-10‏ ,05-2¥: بقع التوحد تحت مظلة 


انظ امین الت 


تصنيف الأضحطرابات التماغية Pervasive Development Disorders jail n‏ 
(۶۵05)ء ويقدم مكلا النظامين تصتيقات متفحملة ضمن كل فة من قات 95ا۴0 
وينضح ذلك بك الجدول التالى: 


الجدول رقم (1- 4/1 
تصنيف الاضطرابات النمائية حسب النظامين 


DsM-IV ICD-10 
اضطربات التوحد * اضطرابات التوحد.‎ * 
متلازمة ریت. اضطراب ریت‎ * 
اضسطرابات طول تفڪ ڪي | “ اضطراب طفولة شڪ مڪي.‎ * 
اخری. " متلازمة اسبيرجر‎ 
مثلازمة اسبيرجر. * اضطراب نمائي واس الانششار لم يتم‎ ٠ 
.)۲00۸108( التوحد الاد اھ اهعنور۸1. | تحدیده بطریقة اخری‎ * 
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کو تنب س س 


ويتضح من الجدول (1- 1/1) تتشابه المعابير التشخيصية لاضطرابات الترحد به 
0-0 ۷ 5۷ بشڪل ڪبير. 
وحسب نظام 160-10 یجب آن تظهر مشڪلات ندى اثغرد 4 ثلائة مجالات 


رئيسية 
التفاعل الاجتماعي التقاعلي. 
* الاتصال والنماذج المحددة واختكررة والنمطية للسلوك. 
" اليول والأنشطلة 
ومن أجل القيام بتشخيص للتوحد يجب ظهور بعش المؤش رات ادالة على 


انجالات الثلابث قبل سن ثلاثة أعوام 


آما بالنسبة لنظام 05-7۷ء يجب أن تظهر لدى الفرد إعاقات نومية ب4 نفس 


المجالات: 

* التفاعل !لاجتماعي التفاعلي. 

“ الاتصالى والنمادج المحددة والمتكررة والنمطية للسلوك. 

الميول والانشطة 

كما يجب أن تظهر لدى الفرد ست آعراض على الأقل 2 هذه المجالات» مع 
وجود عرضين على الأقل يشير إلى التقاعل الاجتماعي؛ وعرض واحد 4 كل من 
الاتصال والنماذج المحددة والمتمك ررة والنمطية للساوك والميول والأنشطة» كما يجب 
أن تكون هذه الأعراش موجودة عند سن ال 36 شهرا 

ومع ذلك» يڪن آن يحدث التوحد بالاشتراك مغ اضطرابات أخرى مثل: 

" اضطرابات الأيض. 

" إعاقات بصرية أو سمعية. 

* متلازمة داون. 


" عسر القراءة 


س 


اللصنالشاني 


* اثشلل الدماغي» :ضطرابات المجز ية 
اضطرابات المجز به الانتباه بسب فرط النشاف (40140) 
وبا مثل هذه الحالة» يتم ا! 
لدى الأملفال الذين يعاتون من إعاقات متعددة» ويعاني العديد من الأطفال التوحديين 
من إماقات فڪرية عامة 
ن جوردان (2001, همه آ) حقيقة آنه كلما كانت الإعاقات الثكرية العامة 


تیاه (۸00) 
الخ 


ام بتشخيص تنائي» ومن امهم عدم تچاهل التوحد 


9 
أكثرشدة» كلما كان هناك احتمال أكثر لأن يصعاب الطفل بالتوحد ؛ وب مرحلة 


المراهقةء قد تصبح اضطرابات الطيف اتوحiي Autistic Spectr Disorders‏ 
(4506) معقده مع تطور مشكلات مابية تفسية من مثل الاكتتًاب واضطرابات امزاج أو 
القلق الشديد. 
الحالات التي يمكن تشخيصها بشكل خاطى على أنها توحد أو اسبيرجر: 

ويمكن الخلط بين التوحد ومتلازمة اسبيرجر مع عدد من الحالات التي تتميز 
بأعراض مشابهة» وتشمل الحالات التي يمكن تشخيصها بشكل خاطئ على أنها 
توحد أو اسبيرجر وما هي موضحة بل الجدون رقم (2- 1/1): 

جدول رقم (2۔ 1⁄1) 


الحالات التي يمڪن تشخيصها بشڪل خاي علي آنها توحد آو اسبيرجر 
إماقات عقلية فكرية Intellectual Disabilities‏ 


Schizophrenia 


Specific Language Disorders (Elective 
Mutism, Developmental  Longuage 
Disorders, ete) 


Tourette's Syndrome 


Landau - Kleffner Syndrome 


وھ لس 


ہیا ی سس 
Rett's Syndrome‏ 


اعتلال الاتنصال الطفولي (اضطراب Disintegrative Disorder‏ 


الطفولة التفڪكي) 


William's Syndrome 


Obsessive - Compulsive Syndrome 


Depression 


وة السنوات الأخيرةء استخدم عدد كڪبير من المصطلحات التشخيصية لوصف 


الاملفال الذبن يمانون من متلازمة اسيبرجر والموضحة ب جدول رقم (3۔ 1⁄1): 


جدول رقم (3۔ 1/⁄1) 
ببين المصطلحات التشخيصية لوصف الأطقال الذين يعانون من متلازمة أسبيرجر 
Schizoid personality Disorder‏ 


اضطراب الشخصية القصامي 
Semantic pragmatic Disorder‏ 


اضطراب برجه!تي يتعلق بابمعاني 
Nan = Verbal Inteilectual Disabîtîty‏ 
Disorder,‏ 

Developmental Intellectual Disability 
Of The Right Hemisphere 


اضطراب إعاقة عقلية غير لفظية 
إعاقة تطورية عقلية به الصف 
الأيمن من الدماغ 
اأضطراب به الانتباء والتوافق 
الحركي والإدراك. (04۸) 
متلازمة تجنسب مطالب الحياة 
الرضي (۶0۸4) 
هرت بعض هذه 'الاضطرابات" 
'انضصالبا" عن الاضطرايات الموجودة والصا 


Disorders Of Attention , Motor 
Coordination And perception 


Pathological Damand Avoidance 
Syndrome 


ڪرت أعلاء مخراً فقط؛ ويبدو آن 
خشخيصياً مشيراً للجدل» وإذا ما تم 


الضل الثاني 


التركيز على أحد مضاهيم الإماقات للعقدةء قد 


الجديدة من الإعاقات الموجودة لديك» ولقد دار النقاش حول فيما إذا مكانت هذه 


لديك عشرات من "الإعاقات 


المضاهيم صف كيانات منقصلة ومختلضةء او "ياحتمال أكشر انها قد حددت 
تركيزها على مناهيم مختلفة من مجموعة من الاضطرابات المتباينة مثل اضطلرابات 
الطيف انتوحدي ۸505. 


شکل رقم (1- 1⁄2) 
بين الأشكال المحتملة لحدوث الاضطراب .ي الجنين 
ويدفعتا هذا الشكل النوضيحي إلى شرح كَل شكل على حدة» وب النهاية 
يمكن الخروج بعدة حقائق وهذا ما يتم سرده: 
حي بمڪن أن يحدث الاضطراب بے الجين باش ڪال ڪثيرة» من بين هه 
الأشكل الحذف: ائتغييرء الزيادة» اللسخ؛ الشقلبة: 
الحسذف ١٥ع‏ اء0: وهي عبارة عن اتقطاع جزء من كروموسوم أو مدة 


كروموسومات؛ ويسيب هذا 'لانقططاع تيبر 4 حالة رشمكل الڪروموسوم؛ 


س ر د 


لابرد 


ويتوقف تأثير هذا القطع على حجم الجزء المفقود من الكروموسوم وأي 
الجينات فقدت وبل أي قطاع؛ وعلس آية حال يكون القطع من أكثر 
رأ على الرد ؛ وهذا بؤثر حتمياً على بنية الجتين. 

التغییر ٥٩‏ ۲۴ا۴۵ ۲: يدث ناء الانقسام اموي Division Almiose‏ 


الاضطرابات الجينية تا 


وفيه يستم فصل جز ب احد الكروموسومات ويقسضم هذا الجزه إلى 
وهو بعض الأحيان قد لا يسبب للفرد أية مشكلات 


ڪرو»وسوم آخر؛ 
لكنه قد يسبب مشكلات وراثية من الدرجة الآولى مستقبلاً 

“ الزيادة :10١١١58‏ ويه تم إضافة جزء من الكروموسوم» ئى كروعوسرم 
آخر قد لا يسبب اضطرابات للف رد اته» بل تتقل للأبناء وهو ما يعرف 
Translocation Balonced‏ . 

* التسخ ۵10۸ء اطها: وفيه يتم نسخ جزء من الكروموسوم» حيث يحمل الشرد 


لات نسغ بدلا من تستتين. وعايه يون لدى انجين نسخة زافدة من 


التعليمات» مما يزدي إلى التداخل ب4 الوظاثف الذي قد يسبب الاضطرابات 


لدى الجنين. 


مطوبتين بلا ڪرو موسوم 
شقلبتها آو هڪ سها - 
تدور حول نفسها - آي بحدث عملية التماثل حول محور فالبعض وقد لا تحدث 


هذه العملية نكن يحدث تبديل المساحتين بطريقة تبدو ملتظمة ليعيد الانضمام 


واحد» والمساحة الواقعة بين هذين المساحتين 


لجسم الكروموسوم من بداية خروجه منه» وإذا كانت الشةابة للا وسط 


الكروموسوم مميت (الشقلبة المركزية)» أما إذا كا ذلك میت 


7 ل س 


ساس ص اشراشن 


وانطلاقاً مما سبق يتبلور ي هنا الإطار عدة حقائق متها: 

* عندما ينتج الجين الصاب بروتين غير طبيعي» فإن الجين السليم يتاثر بيذه 
العملية 

“ فد تقوم الجينات السليمة بعملية لسسد المجز 
تختل هذه العملهة » فإن هذا يؤدي حتماً إلى اضطراب. 


" فد ينت الجين الصاب ب بعض الأحيان برونين يزيد هن الممدل» مما يودي إلى 


عن الجين المصاب؛ وعندما 


ارتباك بل آلية عمل الجينات. وهذا بدوره يحدث خلل بلا منظومة العمل 


الجماعي أت؛ وقد يتم مقاومته و محاولة الإصلاح؛ ولكن بك اغالب 


الأحيان قد يحدث الخال حثماًء مما يسبب ج حدوث اضطراب. 

فورة العلم بين الرضا والاستسلام: 
حقيقة الأمر أن الإطلاع على المعلومات آلوراثيبة للف رد وحص سبراغوار 
السذخيرة الوراثية للفرد» سيترك آثاراً كبيرة ب علاقة الفرد بذاته ويمجتمعمه 
وبآخرته» حيث أن المطلع على هذه العلومات سيتعرف على تقاط ١‏ 


الكامنة به ذلك الفرد. 


بة والضعة 


عزيزي القارئ اغمض مينيك وعش مع نفك جزاً من القانية وإذا أراد الله لك 
خير مليل الفسوض لتاكد على قول الإمام (2010)ء ب أن تبصر ذاتك» تقب ل 
احوالك» وتسقط منها ما تسقطه ؛ وتبقي منها ما تبقيه؛ فيمڪن ان ترضى آن تڪون 
مظلوماًء لگن لا ترضی أن تڪون مقه ورا فاقهورون مقبورون» ونتعجب على من 
يرضى أن بكون مقهوراً حتى ولو مرة واحدة بل حياته» ويك النهاية "لكل امرئ منهم 
يومثذ شان يغنيه' ٠‏ وهنا تكمن السعادة الأبدية كن 


برب البرية. 
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لباب الاو 


عزیزي القاری وانت مغمض عيتيك تخیل انك مصاب بعرض وراثي» لیس له 
ظاهر العيان, وانت الوحيد المطلح عليه فهو سر لك» كما آن لك الحق 
4 ذلك» لكن ل الثورة الملمية الماشة الآن» من يتمكن من قراءة ذخيرقك الورالية. 
فسيكتشت يقينهاً وبدون اي لبس» ما آردت إخفاؤه» وعندئذ اصبح السر مشاعاًء 
ويتباور على هذا أستلة عدي 

قفي الدائرة الأولى وهي دائرة الذات» يتبلور ب4 الذهن التساؤلات التالية: 


“ ڪيف اعيش حياتي؟. 


بدا من الذات وصولاً إلى المجتمع؛ متتهية باخرة الفرد. 


“ ما تاثير اتكتشاف السر ب حياة اسرتي8. 

* وما تأثيره ب مستقبلي المهدي5. 

والی آي مدی تؤول حاتي التغسية؟. 

و الدائرة التانية؛ وهي اندائرة المجتمعية» وآلتي يتساءل الفرد فيها: 

* ما موقف المجتمع مني» عندما بعلم يسري؟. 

“ كيف ساتعامل مع المحيطين 3. 

* كيف ساتعامل مع الدوائر المجتممية المختلفةء عندما يعلم مرضي؟ 

* ما هو مستقبلي المهني؟. 

* ڪيف ست ڪون حياتي الزوجية؟ 

* ذا ڪان لدي آولاد » ڪيف ينظرون لأآنفسهم؟. 

اسثلة كثيرة تدور بدوائر المجتمع؛ يقوص فبها المرء وينهض» ويميش بين حالة 
الياس؛ وحالة الرضاء وسميد كل من يقترب من حالة الرضاء 

وعلى الرغم من كل هذه الأسئلة وتشابكهاً ‏ وعقيداتهاء إلا انه يجب الا نغضل 
الفوائد الناتجة عن القيام بعملية التشخيص» وهكذا فإن عملية الموازنة بين إجراء 


ی و کے ا 


الضسل اتشات 


التشخيص وعدمه تتطلب إدراكاً عمياً عميقاً ومسروً لكل جوانب المسالة بما فيها 
المسائل القانونية والشرعبة اترتية على النتائج التي فد تخلفها تاك الملية. 

و الدائرة الثائثة » وهي الداقرة الكونية ؛ والتي بنيفي آن فيها الإنسان 
مع رب البرية؛ غيرمسنسلم ولا خاضع؛ لحكن محققاً اسر الله فيه» بمراعاقه بان 


پگون خلیشته بالأرض» ناسیا ما یلم به من مرض متذڪراً ان يعمل صالحاً 


التشخيص المبكر للوقاية من امرض الوراشي: 
1 الميكر للمرض اورا 
اكتشافه لكي نأخذ بعض الاحتياطات والا. 


ويجب العلم أن الطريةة المستخدمة ب3 التشخيمر تكشف مكل حالات التشره 
الخلقي ل الجنين» لكنها 4 بعض الآحيان تعطي تتاتج غبردقيقة» فعند قحص 
حشرون حالة حمل فإن طريقة التشخيص االستخدمة ستظهر نتيجة ميدثية فادها أن 
حالة واحدة مصاية؛ ولك وبعد إعادة فحص هته الحالة بطريقة أأخرى: فقد يقل 
احتمال الإصابة إلى ما يساوي 0.02 » ولذلك فمن الصعب الجزم تماماً أن الحالة 


مصابة 


بة 100» ققد پڪون هناك بعض الأمراض التي بڪرن وراءها ما يسمي 
بالطفرات اثديناميكڪية ۸411۳10۸ 070٥‏ تزداد خطورتها مع تماقب الأجيال» ومن 
٥او Hn‏ التي تصيب الجه از المسبي وتشل 
حركة الفرد وخو ية الأريعينيات من ممره؛ وكذلك مرض الفينيل كبتونبوريا (لا)) 
Phenyketonurio‏ حسبما ورد 4 الإمام »والجوا!لده (2010 -|) وهو عبارة عن خلل 
أبضي - ناتج عن اضطراب ب4 عمليات الاستقلاب وتظهر آثاره مد الولادة مباشرة ء٠‏ 
ورائي يتغل بعلريقة متتحية ويودي إلى الإعافة العقلية عد لأطفال؛ وينصف الأطفال 
المسابون بان لهم ممأمل ذكاء (@1) أفل من 50؛ وينتج ذللد من جراء عطبب خلايا 
الدماغ بسبب ارتغاع ذسبة الحمض الأميني - فينيل آلانين ‏ ب دم الجتينء مما يؤدي إلى 


هذه الحالات متلازمة هوز 
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الباب اول 


تلف بعض الخلايا الدماغية. يتجلى ذلك بغياب الأنزيم الذي تكون وظيغته الوحيدة هي 


بنیل الانین_ لي 


تكسير رتذويب الحمض الآمين الجسم مته حيث يحول إلى 


حمض أعيني آخر نافع للجسم. 
وينتشر هذا بك الدول المربية يشڪل ڪبير وڌل 


ت للتشخيص والوفابة 


جميع الأحوال راسي نتخاس من هدا الرض يجب أن یٹم التاڪد من وجوده 


ائسساهات الأولى التي 
" يجب أن ديد الملاج بعد الولادة مباشرةق 


٠‏ الاستفادة من ثقاء الحالة الجينية. 


المسمى × #اأوه٣۴‏ الذي يصيب الذكور غالياء ويؤدي يالإضاهة إلى الإعاقة | 
إلى أعراض أخرى كالعقم» ومرض ضمور المضلات مارك اوم الذي 


يؤدي إلى حالة غريبة تؤدي باوت لأن عضلات الجسم تضمر بما غيها العضلة ال 


ومن فوائه اتشخيص الڄيني الپڪر: 
كبر من الأمراض ائورائية آلتي قد ففنك بالإ 
الوشت المناسب» لذا تتبلور الفوالد فيما يلي: 

" مساعدة الأطباء على وصف الدواء المناسب امكل حالة على حدة. 

* الأخذ بمين الاعتبار أن التوائم المتطابقة لها النمط الورائي نفسه. 

الاشخاص الذين لم نمث وراي متقارب» تكون الأدوية فمالة با مستوى نفسه 

عليهم 
“ فحص العلافة بين الدواء وتأثيره وعلاقة ذلك مع النمط الوراثي. 


پمڪن معالچتها ذا شخصت 
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انفین الثاني 


الإرشاد الجيني: 

استطاع الإنسان التعرف على بعض أسباب اضطرابات النمو الشامل والكشف 
عنها: وهي ب مجملها لا تسر إلا نسبة قليلة من حالانه ؛ إلا أن تمدد اسياب 
الإضحنرابات يجمل آمر الوقابة عملية صمبة ؛ ذلك أن الرقاية يجب أن تتجه نحو الحد 
من تفافم هذه الأسباب وانتشارهاء والواقع أنه مهما بدت عملية الوقاية صعبة وشاقة إلا 
أن أهميتها تظهر واضعة. 

إن التقدم الذي أحرز به مجال 'لكشف عن أسباب أضطرابات الثمو الشامل 4 
السنوات الأخيرة وخاصة بل الترن الواحد والمشرونء قد ساهم بفاملية با وضع سبل 


الوقاية والعلاج ب4 بعض الحالات» وقد ساد تطور الخدمات المسحية ويرامج تقظيم 


الأسرة والخدمات الاجتماعية والتربوية ب تطوير بعض وسال الرقاية وتجنب تمدد 
شكال اضطرابات النمو الشامل المختافة. 

إن ععرفة الإنسان ب مجال الاضطرابات التي تصيب الكروموصومات الورائية 
كما هر الحال ي حالة متلازعة داون مثلاً او الأمراض التي يمكن أن تتمرض لبا الأم 
الحامل والتي تتراد آثارها على انج 
الحسية آو الجسمية قد ساعدت جميعها على وضع تدابير انوقاية من التلازمات 


وتسيب له أشكالاً مختلقة من الإعاقة العقنية آو 


المختلفةء وذلك بمراقبة هذه الاضطرابات والأمراض ومعالجتها قبل أن تحدث أئرها 
على الجنين أو بنجنب الحمل اعلا بعض الحالات التي يكون فيها احتمال الإعافة 
كبيرأ» هذا بالإضافة إلى معرهة الإنسان بطبيعة بعض الأمراض السارية التي بمكن 
أن تصيب الأم الحامل من جهة» او تصيب الطفل بعد الولادة من جهة ثانية؛ ويعضص 
الأخطار التي قد يتمرض لا الجتين قبل الرلادة والطفل بعدها كأمراض الحصبة 
المانية والدفتيريا والتهاب السحايا وأضطرابات القدد والسعال 'لديكي والحمى 


پو ندنت 


اباو 


القرمزية» إن معرفة الإنسان ليذه الأمراض وطبيمتها والآثار التي تحدتها بل الجنين و 
الطفل قد ساعدت إلى حد مكبيرية الوقاية من اضطرابات النمو الشامل. 

وانطلاقاً معا سبق يثبغي مراعاء ما يلي: 

* نشر الوعي وتثنيت الجمهور بشتى الوسائل لتم الفادة. 
ئة خدمات الإرشاد الجيني للأسر وامقبلين على الزوا 
* دريب الختصین على مسستوی عالي من الڪفاءة 
“ ينبقي ان يڪون الإرشاد الجيني ذو طابع ديتي› لا طابع علمائي. 
* نتائج الإرشاد ا 


بني سرية ؛ ولا يجوز الإفشاء بها 


اهتمام وسال الإعلام بالإرشاد انجيني. 

* الانتباه والتشديد ب فحص زواج الأقارب. 

الأسر هي مرآة نفسها» فيم آعلم بالتاريخ الوراي تعائلاتهم 

ة أعداد وحدات الوراكة البشرية تتوفير المتخصص يا تقديم الإرشاد انجيني 


15y dromes lak 


هي مجموعة متزامنة من الأعراض والظواهر الشلاة الأخرى؛ والتي تظهر 
مجتممة بنفس الفرد» وامتلازمات إما ن تحدث على مستوى الجن أو عدة جينات 
متسلسلة أو متفرقة. 

ويتم اول هذه المتلازمات وفق المخطط السهمي التائيء وبالتالي يتم 
استعراضها تفصنيلياً 4 البابين الثاني والثالث. 


ر ی اشواشی 


الاضطرابت انج من 

شرا الكرومرسرمات العامة 
الارعد ارش ویم اڪس‌الش 
اپور r‏ رت 
دان توو تیر 
ڪراي دزشان ڪارنار 


إا وآ شیک الاجلى 


وارد 


٤ 


انی 


شڪل رقم (1- 2/2) 
يبين بعض الاضطرابات التمائية الناتجة عن الاضطراب الجيدي 
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ھاب الاو 


يتمضح من هذا الشكل آنه تم تقسيم الاضطرابات التمائية الناتجة عن 
الأضطراب الجيني البالغ عددها ستة وعشرون مقلازمة إلى: 
" اضطرابات ناتجة عن شذوذ 4 الكروموسومات العامة وبلغ عددها تسعة 
شرة متلازمة (التوحد » امسبیرچر» داون, ڪراي دوشسات» يرادرويلسي» 
انجلمان» ویلیامز؛ ایس سمیٹ » آهلرز- دانلوس» مارهان؛ توود» آبرت» 
المڪلائية - التناذر النفروئي» ڪروزون؛ اهق؛ دي جورج» ڪورنيلا دي لان 
ڪوهين؛ داندي ووڪر). 
* اضطرايات ناتجة عن شذوذ ية كروموسومات الجنس ويلغ صددها سيعة 
متلازمات (اکس الہش» ریت تیرذر» ڪلاينفلترء الاجيل؛ إدوارد» ووز 


هیرشیرون) 


ص رو ہا ا 


الباب الشائي 
الاضطرابات الناتجة 


عن شذوذ في الكروموسومات العامة 


انفسل الارر 


الفصل الأول 
التوحد A۶‏ 
أحد الاضطرابات النانجة 
عن شذوذ في الكروموسومات العامة 


دور العوامل الجيئية في الإصابة بالتوجد: 


إن البحوث والدراسات التي أجريت عن التوحد - مازالت إلى الآن- لم تتوص إلى 
السبب المباشر المؤدي للتوحد» وأن النائج التي تعت لم تتمرف على الجين المسبب 


فانوحد» وهل هو جين واحد آم عدة جیتات؟ وهل هته ائجينات توجد يلا ڪرو موسوم 


واحد ام لتجمع ب عدة كروموسومات؟ وان كانت هناك اجتهادات نحو ذلك إلا انه لم 
بصانا حتى آلآن كيقية التعامل مع هذه الجينات المدبرة لشؤون ذنك: حيث توجد ثورة 
ات 6e her‏ وقد یون لآراد 
التوحد نصيب كبير من هذه الثورة» وعلى الرغم من ذلك فقن أستطاعت تلك الجهود 
التوصل لنتائج ذات أهمية بائغةء ويمكن تلخيص هذه النتائج على الحو التالي: 
* الوراثة والجبنات عامل مسبب لتوحد» ولكن لم يتم التمرف عن طبيعة الدور 
االؤثرء حهث اهرت !لدراسات التي اجريت على اسر الأملفال التوحدبين أن 
من 19:2 من الأطقال ذوي التوحد لبم إخوة يعأنون من التوحد 
* هناك عدد محدود من حالات التوحد كان السبب فبها جين مغرد وهي حالات 
التصلب الدرني؛ وحالات ا۴۴ التي لم تعالج» وحالات كروموسوم × الهش 
وهي جميماً حالات مسببة ككل مسن الإعاقات التمورية والفكرية. 
aul ‘elif) (Katharine, 2004)‏ 1.2010( 


علمية شستخدم طرق حديشة بے العلاح 


ی 


الاب اشاتی 


Differential Diagnosis التشضيص نتف‎ 


توجد حالات تشترك مع انتوحد ب2 نفس الخصائص وتكن لا يتم ضمها ضمن 


أضطرابات انطيف التوحدي ۸506ء ويطلق على مثل هزلاء !لأفراد "تين يمانون من 
تلك الحالات- ولكن دون تشخيص رسمي لإصايتهم بالتوحد 


“Autistic Causing AC 


وي ستخدم هذا اللصطاح اساسا من قبل جمعية التوح د 
.Autistic Community On The Internet‏ 


أبناءعم القوعد 
Schizoid Personality Disorder‏ 
Obsessive - Compulsive Disorder‏ 


Tourette's Syndrome 


اضطراب عجز الانتباه/ اضطراب عجز الانتباه بسبب فرط النشاط 
Î Attention Deficit Disorder \ Attention Deficit Hyperactivity Disorder‏ 


مم الیل الو 


نماذج من الحالات التي یکن تشخیمها بشکل خاعلن لی انها توحد آو اسبیرجر؛ 
Conditions Which May Be Misdiagnased For Autism\AS‏ 
العديد من حالات التوحد تم تشخيصها بشكل خاطن على انها حالات مرضية 

نفسية» والأكثر شيوعاً من بينها مرض الفصام والإعاقة المقلية "إعاقات فكرية'. 
1~ kllصlم :Schizophrenl‏ 


المبدثي لعديد من الذين يعانون من متلازمة اسبيرجر هو 


بية» ولقد حدث هڌا بشڪل متڪرو عندما ڪانت ڪ 


٠ة‏ ومقصورة بعد قلبل من الأ. يث ڪان المشرات من 


المصابين بهذ المتلازمة بتضون سنوات من عمرهم ب4 يات الصحة النفسية يتم 
علاجهم بالأدوية والمف اقيرلدرجة تصل 4 بعض الأحيمان إلى شكل من الإشكال 
المرعبة. 

وي ذ ڪر راجندر! ؛ وبادجای ان (2009 ۵روا8 .٥٣صهزها)‏ عن نظرية العقل 


وانفصام اتشخضصية ان هزلاء المرضى يعانون من متغبرين هامين وموشرين» وها 
الذاكرة» والطلاهة التعبيريةء وهما ضمن عدد من المتغبرات 'لعرفية والسلوكة به 
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بان ي ا u‏ = 


التاثيرعلى اداء مهام نظرية العقل؛ وهذا بؤكد على معانة هذه الفتة 4 كلا من 
لنظرية المقل يشوبها عدم 


الوعي والإدراك. الك على آن اتوظائف التتفيذ 
المنطقبة لدى هزلاء الأفراد. 

آثير كثبر من الجدل حول كر التمشيل الىقلي Mento Rep" ese †0†i0^5‏ + 
فهي تبدو للوهلة الأولى بذاء افتراض لملم الإدراك وامعرهة؛ لذلك تعتبر ميدأ إنسائي ب 
نظرية المقل. 

إن عمليات التمثيل المقلي يجب أن تقهم من خلال مصطلحات تخمينية؛ إن هذا 


التمثيل العقلي بوجد فبه فكرة قلسفية تعود جذورها إلى تاريخ قديم. 

ومع ذلك فان افتراض التمثبل هو شېء له مدلولات ذاث معنی (محتوی؛ مرجمهة ؛ 
فيمة حقيقة)ء وهذا يسهم ب تشكيل عمليات وحالات الإدرآك عن طرية. حدوث آو 
نقل أو تخزين بنى معرظية؛ ٿذا قالتمڻيل يمڪن آن يسر ڪشيء عقلي يحمل صفات 
ذات ممنی. 

وبين ریبیک ؛ ولویز؛ وفیلیبس؛ ڪلیر؛ وڪونواي ,ءعال ۳۲ .عاد ,6۰۰ا 
Ce. €٠«4,2008(‏ دور وظاتف التحكم به التمشبل العقلي» تبين تأثير الندخل 
اللفظي بل شيم اهام وخاصة لدى الكڪبار ل السن. 

كما تبين ان دور التدخل النفظي ذا تاثيردال عن التدخل غير اللفظي؛ وهذا قد 
يكون له مدلوله بل تقسير المجز ية الأداء على مهام نظرية المقل» وإبراز التشرهات 
الممرفية» لني فد تكون ناتج لا سيب ج المهام الوظيفية لعمل اللظرية. 

لمعظم الاتجاهات انعاصرة التي تتاول نظرية العقل لعثمد على مفهوم التمثيل 
Repent‏ مكما هو الحال عادة بل العلوم المعرفيةء وبائنالي فهي تتاثر 
بالنقص المسريك» والمتمظة با عدم القدرة على ممالجة المعلومات: وهذا القصور هي 


ا لے و ل د 


الشسل الول 


المسوول عن المجز ب2 توظيف مهام نظرية ائمقل؛ والتي توج الآن 4 متلازمات 
عديدة؛ وأوضاع متباينة منها الانفصام» والہل(وس الاكتنا 

وترتبط الاضطرابات الشخصية بالمشاكل والعلاقات الشخصية؛ كما ترتبط 
بالنواعي غبرالمستقرة والشديدة كالخوف والإهمال والنبذ » كما إنهما شؤدي إلى 
حدوث عج زه القدرات المعرفية الاجتماعية: وهذه الصعوبة تفسر أحد الجوانب الهامة 
براك الاجتماعي» والقدرة على امىدلا الحالة المقلية تلاخرين مما يودي إلى 
خال ب الوظيفة التنفيذية لنظرية العقل. وة دراسة أرنتز» و بيرنشتاين؛ واورشخوت ٠‏ 


شگويري (2009 51٣€,‏ ,4,00۸0۴ ) حیبث هدت إلى تبيان العلاقة 


بة أو اضطرابات الشخصية. 


من 


بين اضطلراب الشخصية ٣٣0ئ0‏ بالف ٣م٣ع۴‏ ونظرية العقل. 

حيث تكونت عي الدراسة من (ن“ 16) ممن يماتون من اضحطلراب الشخصية 
من النوع الثاني: (ن= 16) ممن يعانون من اضطراب الشخصية من اننوع الثالث» 
و( 26) عن العاديينء وقد أجري عليهم اختبار قياس مهام تظرية العقل؛ لتقييم 
الإدراك الاجتماهي اختبارات الذكاءء والحالة المزاجية ؛ وقد توصلت النتاتج إلى: 


* تبين عدم وجد دلاقل واضحة تبين أن هناك عجز ب نظرية العقل لدى ذوي 
اضطراب الشخصية من التوع الثاني 

" نبين وجود دلالات ب بعض مهام تظرية 
يعانون من اضطراب الشعخصية من النرع الثائيء وفثة اضطراب الشخصية من 
النوع الثالث» وهثة العاديين 

" وجود علاقة بين مهام تظرية العقل والأداء 4 اختبارات الذكاء لدى الفشات 
الثلاث. 


الدى القثات 'لثلاث (فئة الذين 


ويستخلص من هذه الدراسة بأن نتائجها لا تدعم الفرضية ألقائلة بان فثة الذين 


يمانون من اضطراب الشخصية من النوع الثاني يعاتون من نقص بي قدرات العقل. 
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شتی 


وذڪر ڪلاً من ريجون» وفيدال؛ ولو بيز (2,2009٠16,ا۸,۷18۵[٤8)‏ عن مفهوم 
التمثيل والأعراض النفسيةء به ضوء نظرية المقل. 

إذا كان العلفل» كما هو مفترض بشكل عام» فد بدا ببتاء نظام يمڈل امعرفة 
الذاتهة» فلماذا لا يتم تأسيس هذا النظام بل إطار الفهوم التمثيلي من خلال المهام 
الجزئية والموشرات الدالة على توظيف نظرية العقل8. 

وخاصة بان هذه المرحلة البكرة من الطفولة هي مرحلة التخزين والاستيماب 


إن إظهار للمردود مباشرة - بل هو إظهار مؤجل يعلن عله بل مواقف مشابهه لآنية 
انوقف الذي يمر به الطفل» وهنا يتضح القصور ل اغراد التوحد ويشاركهم المصابين 
بالفصام؛ وان كانت قدرتهم على التخزين والاستيعاب موجودة» إلا ان نواتجها لا يملن 
عنها إن جلا و عاجلاً 

نبحث عن تحليلاً نفنرياً للآلية التمثيلية التي تكمن خلف هذه القدرة والتي تقوم 
متوسيع قود طاقات الطفل الكامنة» لكي تتمكن من القيام بالتمثيل الأولي معا يخلاق 
طاقة من التمشيل البمدي. 

يتطور التمثيل البعدي حتى نهاية مرحلة الطقولةء ويكون هذا تأسيس لقدرة 
الطفل الجديدة على التظاهرء وعلى فهم تظاهر الآخرين» وهناك تماثل مثيرللدهشة 
بين الأشكال الأساسية للمب التظاهري وانلخصائص المنطقية من 


القديمة ل اللفة. 

ويشير هذا التمائل إلى شكل آساسي شائم للتمثيل !لداخلي الذي يطلق علهه هنا 
"التمثبل البمديٴ ونمودج الأداء التحليلي الذي يتم تشڪیله آو ڏخطيطه بشڪكل يجسد 
الأفكار المتعلقة بالطريقة التي تمكن للطغل من حساب الوظيفة المعقدة 


رض 


آنها تشكل اساس اللمب التظاهري» ويكشف هذا التموذج أيضاً بان التظاهر هو 


س الشس الاو 


عبارة عن إظهار مبكر فاقدرة على فهم الحالات العقلية: وتتم مناقشة جوانب افتطور 
قبل المدرسي السوي وغير السوي بلا ضوه هذا النموذج الجديد ؛ وتبدا هذه النظرية 
بمهمة تمييز الأساس الداخلي المعين للحس امام التعلق بنظرية العقل. 
ویذڪر دوكيت (۴,1998»ءه0) أن بناء القهم سن خلال اللعب به السنوات 
الأولى من الأهمية بمكان» ويمكن الاستمائة ل ذلك باستخدام الملاحظات ومهام 
نظرية العقل به زيادة تعقيد المعب التظاهري المشترلد ندى الأطفال الذين ببلغون الرابعة 
من العمرء 
ووجد دوڪيت د 
"أن كمة وتعقيد التظاهر الشترك قد ازداد بأللسية لأضراد المجموهة 
التجريبيةء باستخدام انشطة لعب متنوعة. 
" وآن الأداء 4 مهام نظرية المقل قد تحسن بالنسبة لأفراد المجموعة انتجريبية 
مقارنة باقرانهم بقراد المجموعة 
ويذڪر كلا من ووفمان وسلادي وڪ راوز (2002 ,»ھ6 :ھS|e: ffe‏ أن 
العلاقة بين الحالة العقنية للأب والأم واللغة وقهم 
الحالات المقلية ان 


رية "لعقل» تختلف باختلاف 


توصف من خلال عرض مجموعة من الصور؛ ضما آنها تختلف 


باختلاف العمر الزمتي: الذي تكون عليه الصورة العروضةء وقد بين روفمان وسلادي 
وڪراوو: 

* أن الحالة العقلية الأب والأم لم ترتبط بالألفاظ ولم تج مؤشرات لنظرية 
الل ذدى الطفل» وقد يعزى ذلك لنقص به القدرة هلى إتباع التعليمات أو 
للتقيرات الططارئة 4 الحالة المقلية لكلاهما. 

و دواسة قام بها میضز» وفیرنهوث» ووین رایت» وداس غوبتا؛ وفرادلي ۰ 

وتو ڪٿ )2002 )Meins:Fermyhoh:Waimuright: Das Gupta :Frodley: Tuckey,‏ من العقل 


سم وو ر س 


س 


الأمومي والتعاق الأمومي كمؤشرات افهم تظرية العقل» حيث بحثت هذه الدراسة ب 
الملاقات بين انتقاعل الاجتماعي خلال الطفولة ونظرية العقل؛ وكائت العهنة 
ان = 57) با متوسط عمر زمني 4 سنوات تفريباًء وأشارت النتائج أن العلاقة متبادلة 
بشكل أيجابي مع ملاحظات الأمهمات للحا العقلبة بط اولادهن: وليس ب الشعور 
بالأمن المراضق لبذ الحالات» ويئنا ملاحظات الأمهات بالحالة المقلية السعحيحة 
للأطفال» ويوخذ هذا لتفهم نظرية العقل: أما المقدرة القعلية للأطفال فهي المؤشر 
الوحيد الذي ينب عن انجاز نظرية العقله 

وعن فهم الألفال للآحلام» بين شور » و ماير (2001,٣ءه#:٤۴٠5۲)‏ ب قحس فهم 
الأملفال تلاحلام كحالة عقلية بكمثال على تطور نظرية ائمقل لديهم. 

ومن خلال مقابلة 35 غل تراوحت آعمارهم ما بین 3 7 سنوات من اچل تقریر 
مدى الفهم لواقع وإمكانية انسيطرة على أحلاعهم» مقابل مقدرة شخصية خيالية 
تمت مطابقتها من أجل التكاقو الانفعالي 

تم تقويم تطورات نظرية العقل لدى الأطغال كمتنبئات لفهم اتأحلام من خلال! 

" فهم المظهر مقابل الواقع. 

اقخاذ وجهة نظ 
ائچ عن زيادات عمرية دالة إحصائياً 4 فهم الأحلام التي تحدث 
بشكل متسلسل منطقياً وارتبطت تطورات نظرية المقل مع فيم الأطفال لدم واقعية 
الأحلام وخصوصيتهاء كما تبين آن الأطفال الذين يلغون من العمر 6 اعوام تعلموا أن 
الثقاهة الغربية تعتبرالأحلام غيرواقمية» وخاصة؛ وأحداث نفسية. 

ويثبر اللعب اموجه نحو الواقع واثذي بستجيب للخصائص الحقيقية لشيء ما آو 
يعبر من معرفة ما عن طريق استخداماته التقليدية للمديد من المشكلات الامة؛ وإذا 


ما ڪان النظام ! 


ي يتطور» فكيف يمكن لارتباطات المعنى التملقة به أن تتسامج 
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س انفسل الاو 
مع النشتت بهنه الطرق الأكثر آو الأقل اعتباطية؟ وبالشعل» كيف پمكن لأطفال 


صغار أن لا يعتبروا الواقع او أن بقوموا بتشتينه بأية وسيلة» والی ايه درجة؟. 
ومن خلال التعرف الرمزي لشيء ما مع شي آخر: حتی یصل إل ارتباطات 
رمزية تثراڪم بشڪل متزايد؛ مما بحدث تفي ر ساسي ب لهب !لفل الرمزي بشڪل 
بتي للألعاب بان تتولد بصسورة عقلية مما يتطلب تتسيق تركيبين تمثيليين على الأقل. 
وقد م فيشر وبيب (1984, و۴ 4 ٣هء١٠۴)‏ وصفاً هربياً للك التطورات ولمكن 
من وجهة نظر مختنفةء وفيما يتلق بنظرية الهارات السلوكية لنيشر؛ فإن اي تطور 
ينڻچ عن اسيق بين جهاڙي حس حرڪي او أڪثر» ومثل هذا الريط يحدد تمثيلاً 


يمكن أن يهر غيم بعد به لعب الأطفال التظ اهريء ويمكن للطفل بذلك أن 


یستخدم دوراً سلوگیاً: مثلا: أن يجهل من نفسه طبیباًء أو آن يعامل شيا ما على انه 


مساعد له. 


ولقد وضع فايجوته ڪي» ترڪيزاً ڪبيراً على 
فاللعب التمثبلي ينيثق آصلاً من العقل ومن رغبات غبر مشيهة 5ع٣أك08‏ 4ع ا۴ دامعو 
تم تعميمها: كما أن اللمب بعلم الطفل أن يقصل القكر عن الشيء ويوفر وسيلة 
لتطوير الفغكر المجرد 

ولقد أثرت جميع وجهات النظر هته على الأبحاث التجريبية التي أجريت موخراً 
على تلور السب التظاهري. 

ولفد ڪان پيا جيه مهتماً بشڪل آساسي بعلبيمة الذڪاء وڪيف آنه يتفير مع 
التطور» كد' كان اهتمامه بالتظامر ثانوياً مقارنة مع اهتمامه بالذڪاءء وقام يشر 
وبيب بتوفير تحليال سلوسكي للمه ارات وم ستوياتها مع الاهتم ام بالتراكم التطوري 
للمستويات التي نظلهر عند التظاهر؛ ويستخد م المنهج المعريلا ومماجة امعلومات الترميز 
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البابالشاتي 


الرياضي: بك محاولة عنى التظاهر: وللوصول إل مقل هذا» 
من الضروري فحص الخصائس الخاصة للتمثيلات الداخلية الطلوية للتظاهر. 

بعتبر التظاهر نوعاً من التصرف ما لو إن شيثا ما موجود» بيئما هو با الواقع 
غیرموجود؛ وهنا توعاً آخر یجب ته‌ییزه وهو النصرف حسب شسېه خاطی؛ ویوجد 
عدة طرق بمگن فبا تشرد ان يقوم بذلف» فإذا 
اعتفد مخطثاً باه رأى عنكبوتاً على الطاولة 


إيرآلية حول القدرء: 


'لطفل طجأة من مكانه لأئه 


یتصرف ڪما ئو أن النڪبوت 
ڪان موجوداً وٺڪڻ بالتاڪيد لا بتظاهر بانه رآى عنڪپوتاً هناد 

وكذلك؛ هلاك عدة وسائل بمكن فيها للأطفال أن يتصرفرا بشكل خان . 
مثااًء فإنهم قد يرتكڪبو؛ بيساطة غلططة ما مشل: الاعتقاد أن قطعة الخشب هي عبارة 
ن البللي " جل 
قطعة حلوى أو أن يكونوا غير قأدرين على التمييز بين الصدفة والفنجانء أو أن لا 
ند» ولا تستطیع انقول بلا آي من 
هند الحالات عليهم أن يتظاهروا . فالتظاهر هو حالة خاصة من التصرف كما لو أن 
التظاهر يدرك بشكل سحيح الوضع الواقعي. 

وقد تسمى مثل هذه الحالات العرفة المزدوجة؛ وعلى هذه امعرفة المزدوجة ان 
تعمل ا نفس الوت الذي يحدث فيه التظاهر لأن الطقل يمكن أن يكون قادرا على 
تمهيز نوع معين من الآشياء عن نر آخر ا معظم الوقت؛ ولكنه يخفق ا آوقات ممينة 
ية القيام بذللك» ويذلك» ولكي يحدث التظاهر» من الضروري ان يكون فادرا على 
التعرف على الفرق وقث حصول التظآهر. 


عن قطعة صابونء وعندما يرون السواك يعتهدون انه مصاصةء يعتقدو, 


س م و م ل د 


انفصل الارن 


و دراسة توماء هینگه» ما 


J'y (Thomo, Heanecke, Mandek, Wahnar, Brune, Juekel, Daum, 2009)|‏ 
الاستفبائية وملاقتها بخلل الوظيفية التنفيذية ونظرية العتل لدى مرضى الفصدام» 
حيث تكونت المينة لن-24) من مرضى الفصام؛لن<20) من مدمني الڪحول؛ 
أكمجموعة مقارنة للأمراض النفسية؛ ولديهم عجز ي الوظيفة التنفيذية ونظرية 
العقل فضلاً من اختلال وظبفي به قشرة مقدمة الفص الجبهيء والتي قد تن 

بات الفهم؛ ولن“34) من الأصحاء» وصمم اختبار موضومي - اختيار من 


امتعدد -» احتوی علی خیارات تباینت ما بین ذات مض ومضادها؛ وخیارات صحهحة 


* تدني دال إحصاثيً مرضى الفصام بج الاختيار اوش وعي واختب ار مهام | 
نظرية العقل 

" ضعف واضح به المجالات التتفيذية لدى جميع الأفراد المرضى. 

“ يماني مرضى الفصام من اختلال وظيفي تنقيذي مقارنة مع الأفرأد مدني 
الكحول 

" يماني مرضى القصام من تدني ترتيب الوظاثف الإدراكية بم ب ذلك 
السيطرة السلوكية الث 

" يعاتي مرضى الفصام من عنم الحرفية 3 اللغة والقهم بعزى لسبب وظيفي. 


الاب الشاتي 


ب- الإعاقة الحقاية/ الإعاقات الفكرية: 


يرتبط انتوحد - خاصة التوحد الشديد - غالبا بالإعاقة | 


اک ج ار اتی ہیتو ی ید ی نچ یا 


امسظی ا فانھر الوا پم کن ن ون از کا خی خش شاا 
ب مجالات آأخرى: ليتنبذب آدازه ب الجالات المختلفة بتياين شديد. 
ڪما يمڪن ان يڪون بعضهم معاق عٿلياً . ولڪن يتم تصنيف ۲ خرين ملى آئيم 


ذوي اداء منخفض لأن مشعكلات ا:مالجة 


هما يعتقد الأخسائيون أنهم يمرفونه حول انقدرات المقلية نذوي اضطرابات الطيف 
التوحدي 5ئ۸50, 


_ س 


اتضصل الاول 


وی ذ ڪر ڪوشمي ست ر (1999,٣ءإواعصاعه»)‏ أن الأضراد التوحدیین يج ادلون بمدم 
مسحة أن الضرد ذو التوحد لا يفهم الأشياء. وتحدة الحسمويات الحقيقية 4ا سرعة 
واسلوب ومعالجة وتخزين واستمادة اللعلومات» ومن الواضح أن بض التوحديين قد 
بڪونوا مماقين عقلياًء تماماً مثل بعض الناس من غير التوحديين» ومع ذلك يكن 
تمسر الننائج السيئة لاختبارات الذضاء بأسباب مخظفة ؛ واعتماد' على فروق إدراكية 
رجداشينا 2004 ,اوموق قول البعض بان التوحديين لا 
البيانات ائمقلية" 


وسعرفية سيدا وي 


يفهمون ما يثوقع منهم» أو أنهم لا يستعليمون الوصول إئى "قاعدة 
لديهم عند لحظة الاختبار» وذلك حتى لو كان الفرد معاقا 


وائەلا 


ولاب استيمابه» وهذ' لا يوضح شيثاً عن فدراته العقلية؛ وقد يڪون 


!لمر متعلقاً بفرد ذكي وله شدراث كامنة ولكڪنه لا يمقلك شڪلاً من اش ڪال 


الراجعة الذاتية 


تميقه مشكلات المحالجة والوصول والتحكم الواعي والإجهاد من العبء المعلوم الي 
"لذي يحمله» بالإضافة لذلك» بشعر التوحديبن الأذكياء بامثل آو الشعور بالأنى من 


یمگز من خلالہ! اکتشاف جمیع ما بعرقونه- حیٹ 


آسئلة انفاحص وقد يجيبون بإجايات خاطئة عن قصد» وقد يرفضون التاون. 

وذكر الإمام والجوالده (2010 -آ) أن هاب ۴2و۵٣‏ قامت بدراسة مدفت إلى 
فحص نجريبي لقدرات تظرية المقل لدى عيتات (ن- 70) طف لا يمانون من التوحد» 
ان“ 34) طفلاً معاقاً عقليا» (ن= 70) طفلاً عادياً حيث دراوح العمر العقلي 6 سنوات 
و9 أشهرئلماديينء ول1 عاماً و7 أشهر لأفراد التوحد»ء 9 سنوات وشهران للمماقين 
عقلياً. من خلال الاداء على مهمتي اعتقاد خاطڻ ڪلاس يڪين مهمة سمالي وان . 
ومهمة حلوى السمارتيز. 

توصلت الدراسة على أن؛ 

420 من أفراد التوحد نجحوا ب المهمقبز. 


وو م 


* 158 نجاح عند انعاقین عقليا 

وشد تبن من التعلىيلات الإحصائبة وجرد فروق دالة إحصائياً بين مجموعتي 
الشوحد والإعاقة المقلية وكاةب لصالح آفراد الإ ةء بينما اتضح عدم وجود 
ضفرو ذات دلالة إحصائية بن المشاركين المماقين عقلياً والماديين الأداء ب مهستي 
ذظرية عقلء مهمة سالي وآن ومهمة حلوى السمارتيز وللا دراسة باتي» وڪلوديا 
(2008, ا )Bet‏ حول استقصاء وجهات تظر قائمة على تظرية العقل به أجراء 


بحوث حول الأفراد ذوي التوحد. 
حيث توجد ؛دلة دامغة حول القصور ل اندراسات التي تناولت مرحلة الطفولة 


ات الأولى غا دون» وتدكاد تخلو المنطقة 


البكرة؛ وعلى وجه التحديد الثلاث 
المربية من دراسات قاثمة على نظرية العقل بط أطفال التوحد ب هذه 'لمرطة الممرية» 


علما بن الدراسات تجرى على الأطقال الرضع حتى 15 شهراً من المعر وما بعدها. 


المقل على مدا اللراحل العمرية بالأشهر» فاليعض يشير إلى آن 14 شهراً من العمر 
لديهم فهم وإدراك للآخرين. وي عمر 16 شهر يعتمدون على الإشارات السلوكية 
والكائيةء اما 4 18 شهراً من العمر يمكن الت 
جلياً من خلا افيه السلوكي» ويدمم هذا وجه اننظر البتائية القائمة على النهم 
التدريجي للتطور معرب خلال ائسنة انثاية من اتعمر. 

ويذكر الإمام وائجوالده (2010 - أ) أن نظرية العقل تبدا ببالتطور به مراحل 
عمرية مبكرة؛ وتفنهر الذروة بلا مؤشراتها لدي الأطقال ب الاعمار من 3 إلى 4 
سنوات. وفيما يلي عرض لمراحل تحلور نضرية المقل وفق الأعمار: 


ز بما يفعله شخص آخر؛ ويتضح 
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وقد تأمكدت هن المراحل اعدد 


اتلم الاوز 


إن الأطفال ب عمر سنة إلى ثلاث سنوات يميزون بين !لأحداث الفيزيائية 


رنب الحقيقي والأرنب امتخيل 


. 4 عمر فلات سنوات يميز الأطفال عمليات التفكير هن العمليات العقلية 


الاخری؛ ويدرڪون إن الشخص يمڪن آن يغمڪر يھ شيء دون أن رشاهده. 


:. سه عمر الأربع سنواث يدرك الأمافال وجود معتقدات خاطئة لدى الآخرين. 


وأنه يمكن أن تخثلف المعتقدات عن الواقع. 
س عمر خمس ستوات يمز الأطفال بين المعلومات التي تسى بسرعة وبين 
المعلومات يحتفظ بها لفترة طوياة من الزمن. 


عمر ست إلى سيم سنوات يدرك العلضل أن الآخرين يمون حالة مقلية 


آخری. 
ب همر ما بين قسع سنوات إتى أحد عشر عاماً يطور انطغل القشدرة على فهم 
ومعرفة زلات اللسان التي تظهر مندما 2 


NE 


بشيء کان عليه آلا 


ن الدراسات أجراها وتناولا الإمام 


ۋالجوالده (2008: 12009 2010 1! 2010۔ ب 2010 جا 2010-د)؛ حيث أوضحا ترڪببة 


نظرية المغل الميكانيكية من خلال فحص الأحداث الجارية كل مرحلة من مراحل 


النمو. 
1 


فاولى مراحل نظرية المقل تكون به حوالي انشهر الثامن عشر؛ على شكل 
الانتباء المشترك والتاشيرالواضح» ففي الانتباه المشترك يون الطفل ليس 
قادرا فقط على فهم ما ينظر إلبه الآخرون» رلكن أيضاً على إن الطفل 
والآخرین ينظرون زل ائشيء نفسه. 


ا یم و ل د 


اپاپ الفاتي 
قد يستطيع الطفل قبل سن ثماتهة عشر شهراً فهم أن امه تنظر إلى لعبه 
كمثال ولكن ب حوالي شمانية عشر شهراً يفهم انه وامه ينظران إلى نفس 


اللعبة ؛ اما ب4 مجان التأشير فن الطغل يستخدمه ليجذب انتباه الكبار إلى 


انشيء الذې یرید 
والمرحلة الثانية ب تطور نظرية المقل ية مسر 18 24 شهراً؛ وفيا يكون 
الطفل فادرا على التمييز بين التخبل وائحقيقةء وهذا يكون مأ بن سن 
ثمانية عشر شهراً والأربمة وعشرين شهرأ» وضيه' بيدا بفيم الحالة العقلية 


للتظاهر. 
وبل مرحفة ما بين الثلاث والأريع سفوات تتطور القدرة دى الطفل ليفهم 
الاعتقاد الخاطيئ» وقبل هذه المرحلة لم يكن قادرا على أن يفهم بآن 


للآخرين معتقدات تختلف عن معتةداته» أي أن الماغل يشترض أن الآخرين 


يمرفون تقس الشيء اا 
بيدآ الطغل ما بين الستة السادسة وألسابعة يغهم آن الآخرين يمون حالد 
عقلية أخرى» و4 هذه امرحلة يستطيع أن يحل الاعتقاد ائخاطين من الدرجة 
الثاني 
5. يطور العلل ما بين سن التاسعة والحادية عشرة قدراته ا نظرية العقل 
القدرة على هم ومعرفة زلات اللسان؛ والتي تظهر عند ما بتدوه شخص بشي. 
دان یجب علبه ان لا یقوله. 
واستخلاصاً من الدراسات والبحوث التي أجريت به نظرية العقل. امن 
التوصمل إلى ڪيغية تطور نظرية العقل ثدى الأمافال على النحو التالي: 
1. أن المرحلة الأولى لتطور نظرية المقل تحدث بممر ستة ونصف تقريباً حين 
يستطيع الطفل ان يدرك أته وامه ينظران إلى لمبة واحدة يه نفس ؛لوقت. 


9%. 


س س ا سو اقل لای 


2. واما المرحلة الثانية فهي مرحلة اللعب الإيهامي» وفيها يميز الطفل بين التخيل 


باللعب وبين الحقيقة» ويحدث هذا 


ين السثة والنصف والسنتين. 

3. ما ا عمر السنوات الثلاث؛ فإن الأطفال بميزون التفكير عن النشاضات 
المقلية الأخرى كالتذكر والانتباه ويعرفون آن الشخص يمحڪن آن ينڪر 
چ شي دون ان یراہ 

4 ولا عمر أريع سنرات يدرك الأطقال أن الناس يمكن أن تتكون لديهم 
اعتقادات خاطئة حول ما هو حقيقي. 


5. و عمر خمس سنوات 
وبين تلك المعلومات افتي يجب أن يجتفظ بيا لمدة طويلة من الزمن. 
6 بينما يطور الأطقال ما بين التاسمة والحادية عشرة غدرة على فهم زلات 


بين الملومات المختصرة التي تقسى بسرعة 


الفسان. 


وتوڪد ڪل من ويديامز. )199 ,6,96 على آن الأقراد 


ذوي التو ليب مختلفة تعالجة المعلوصات؛ وق 


يكافحون وهم يدون مهام مقدمة بطردقة تقليدية غير توحدية - مثلاء قرد يستخام 


فناة حسية واحدة فقط لعالجة معلومات والحصول على معضى»يمكن أن تقدم لله 


معلومات حسية متعددة س» وإذا وجد غير التوحدبين انقسهم ي نفس الوضج - أي 
يستخدمون آلياهم انمرفية لإكمال الهمة بطلريقة توحلهة - يكن اعثيارهم بلهاء بإ 
هالم التوحديين اإيضاً» كما اتيم يظهرون ي وضح ملبيعي ثانري حسب المعايير 
التوحدية» افالعديد من التوحديين شهدوا بأنهم تمرضوا الجهل والعناد وتقص الخدمات 
والتحويل» وغالياً م' كانت هذه الأشياء ناجمة عن تثبيت التوحدبين بل فثات أخرى من 
مثل "مضطرب انفمانيا"» "مريض عقلياً "او 'مماق عقلياً ' ويشكل لا بقدم لم اة 
مساعدة» فإساءة التشخيص قد يزدي إلى إساءة اوضع لدى اغراد التوحد. 


الباب اتقاي سس 


يحدث التوحد بشكل هي" ب غالباً ما يتلازم مع حالات أخرى مثل: 


* اضطرايات هضمية Digestive System Disorders‏ 
* اشطرابات به جهاز الناعة Immune System Disorders‏ 
* الصرع Epilepsy‏ 
* اضطرابات ب المزاج Mood Disorders‏ 
مثلازمة توريت Tourette's Syndrome‏ 
* عسر القراءة Dyslexia‏ 


* متلازمة حساسية الإعتام البصرء 


Scotopic Sensitivity Syndrome 


اضطرابات استحواذية إلزاعية 
Obsessive Compulsive Disorder‏ 

وعدم قدرة غير التوحدييد على فهم التوحديين يعكن أن يخلق أيضاً درجة عائية 
جدأً من الإجهاد العقلي والعاطفي دى التوحديين» أو قد يجاب أي ضعف وراثي لديهم 
زى انسطح؛ وإدا ما كانت هذه الحالات شديدةء خقد تحدخل وتشتت ويضعف التطور 


وتصبح معالجة المعلومات الأساسية ومشكلات الانسال بك التوحد أسوا بكفير. 
ويمكن التحكم بفالبية هذه انحالات ومعالجتها إما من خلال الشدخل 
" الحمية أو الإضافات الغذائية. 


جرعات قليلة من الدواء يكون متناسياً مع الحالة المرضية المرافقة ‏ 

“ تصميم منهج بيتي له علاقةء ليس فقط بالتوحد» ولعكن بالحالات الإضافية 
التي تهيجه. 

ولسوء الحظ: من الشائم أنه عندما يتم 


التوحد؛ يتم التركبز على 
ثالوث الإعاقات وتجاهل المديد من الحالات الأساسية التي بمكن معالجتهاء ويعد 


ہہ ل س 


ست م سس وه الم الاو 


ذلاك؛ سوف تمو ف 


غرد يعاني من توحد شدبد قد تاطور إلى ڪونه ڪذلك 
اعتماداً على ما لذا كانت هذه الحالات المركية المرافقة نلمرمشن هد تم التسرف علبها 


ومعالجتها بشگل مدسب 


ولتشخيص التوحد ؛ وخاصة يسا يتمل بما بتشابه مع المالات أسشرى» من 
الضروري القيام: 

بقهاس شامل بما فيه التاريخ التطلوري للطلفل (نماذج السلو التي تظهر مع 

مرور الوقت). 

الفحص الطبي النقسي. 

* انقياس النفسي. 

" قياس الاتصال. 

“ ملاحظة الطفل ب ثوضاع مختلفة. 


الملاحظة المختصرة ب جلحة واحدة لا يمكن أن تكشف صورة صادقة عن 
قدرات الطفل والتماذج السلوكية لديه؛ غالباً ما بظور الطلقل حالة انتوحد هند النظرة 
الأولى وكآنه من الإعاقات المقلية الفكرية ء آو كانه يع اثي من مشكلات ي 
السمع؛ وة هذه الحالة: تكون هناك حاجة للمساعدة عن قبل والدي الطفل الذين 
عرفا مەنی سلوسکه»؛ یجب مدم تجاهل الوالدین» بل جب تشجیعهم على اکشارسة 
بلا عماية القياس» بالإضافة لذلك» ولل الأوضاع 'لنظمة ؛ ومع هيثة تدريسية يمرفها 
انطفل؛ قد لا تظهراية أعراض أدالة تشخيصياً من اضطرابات الطبف التوحدي 
5 لذا يجب ملاحظة انطفل ب أوضاع مختافة (خامىة ب4 البيثات غير لمنظمة) مع 


اناس مختلفين من أجل الحصول على صورة توضح الصمويات التي يواجهها. 
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الباواكاقي سمس 


خصالس الاطغال الذيل دمانون من التوحد؛ 

بذكر كل من الإمام والجوالده (2009 - ): والخميسي (2002) وجودجف 
(Goodgive, 2000)‏ 

أن خصالص الأملشال الذين يعاتون من التوحد تتبلور يما يلي: 

پوصف بانه غير اجتماعي. 

* بعله أو انمدام اللغة» تبرز عليه مصسموبات ل الاتصال اللقظي وغير اللفظي. 

" تظهر عليه بوادر الانمزال والانزواء. 

* يبتعد عن ممارسة الأتشطة. 

* غلة أو اتعدام إدراك الآخر. 

* انمدام تحديد الخطا: 

" يستفرق ب شيء ماء مما يثبر انحیطیت من حوله. 

“ لفة اتعيون لديه عير واضحة المعالم. 


“ بيدو أكثر حساسية المس واقل حساسية للم 


اة تاشت 

* يتعجنب الاتصال يالآًخرين» وسؤشرات ذنك هو انحناء الطفل لظهره يه الطفونة 
اڪره 

“ غالبا ما يصاحبه ارتفا هرمون السيروتونين ل الدم والسائل الشوي 

خلل وظیفي س جهاز الناعة. 

* صعب عليه التدبیر ما پريده 

يقوم با معالجة والتمامل الدقيق للأشياء باليد. 

* خلل ڇ الشڪل الترڪيبي نلدماع. 


* يصعب أ 
“ غير مبالي بما يدور حوله. 
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الفسل الاي 


" الضعف ل إدراك أفكار الآخرين روجوة نطرهم 


ندرة أو انعدام التمبيز بين الأحداث الفيزيقية والمقلية. 

" انعدام آو قلة إدراك الأاشياء. 

" ندرة أو انعدام إدراك المعتقدات الخاطئة. 

" ندرة الاحتفاظ بالأشياء. 

* حركات متكررة لنجسم مثل: هز انيد أو ١صةيق..‏ رالإصرار على تكرار 
العادات (نماط من المملوله الشاد). 


" قد يمنلك مهارات أو فدرات هالية 4 حاجة إلى من يكتشفها. 


" يشتابه ميد ڪاه ڪبير؛ 2 الانتباه والترڪين 
إضاءات جديدة: 
لأتقا ندور حول معرهة وجوب وجود حالة عقلية خلف السلوك» ولأا لا تمرف 


حقيقة وماهية هذه الحالة : حتى لو تصرضتا كما تو كذ' تعرف» قإن تمثيلاها الثناف 


تستغل هذه اتحالة غير الأكيدة من المعرفة وعدم العرفة. 


وهناك تمپیزهام 


الحياة اليومية وائرواية وهو أتنا نسي ر خلال اليوم دون 
استخدام عزون البعيد عن الكمال به القصديةء فائحياة اليومية هي عبارة عن طرق 


تفسيلبة . أو وسائل محدّدة عد مقدماً لتتفيذ الأعمال؛ وقد يتم صياغة هذه الخطط ل 


شڪل مڪتوپ يحدد الآهداف والفايات» وكذلك وسائل تحقبق الأهداف أر لغابات. 
وقد تكون الخطمط 4 ش كل خرائط أو شبكات اعمال ؛ولابد للسيرة الحياة من 
تمخطبط وتنظيم» فكيف نلم أبنامنا مهارة التخطيط؟ يمكن ذلك من خلال؛ 

" تنظيم الوقت: إن إدارة الوضت تمين امرء على الاستفادة القصوى من وفته بل 


تحقبق أهدافه وخنق التوازن ك حياته ما بين الواجبات والرخبت والأهداف. 


ی ر ل س دد 


ایک نتت 


* وضبع الخطة: قعتدما تخطط لحياتك مسبقاًء وتضح لها الأهداف الواضحة 
ت سهلاً وميسراً . والعكس صحيج؛ إذا لم تخطط لحباتك 
فستصبح مهمتك 4 قظيم الوقت ممية. 

“ تدوين الأفكار: لابد من تدرين الأفكار والخطط روالأهداف. 


مسبج تنظيم الو 


الاستفادة من الأخطاء والمعوقات. 

* المرونة: المرونة ركن أساسي بإ التخمليط» كن مرن بث أسلويك» لتصل إلى ما 
قرید. 

* أشرا خطتلك وراجعها على الدوام. 

ولكن يكون افروئيون اقل احتماماً بمثل ذلك العزو؛ والروائيون لديهم القدرة 


ضت وقضميتها وتشكياها لعسور ور. 
ية بتضخيم وإحياء قاط متعددة 4 سلسلة من معرفتا امثالية 


التطر العرفية؛ ويبدو أن هناك نقليد تمثيلي يظهر بشكل مختلف ك آنواغ عملية 
مختلنة وأعمال فردية» حيث يوضم انشخص ل مواقف يكشف فيها عن المشاعر 
انحفيقية له» ويحدث هذا رغما عنه احياتاً» وتمكون مثل هذه انلحظات موظفة بعناية 
ضمن بقية السرد ؛ وي كل حالةء يبني الروائي سياقاً مختصراً لوصول إلى حالة 
الشخصية 'لعفلية عبرلغة الجسد مقابل ائلاشنافية النسبية للشخصيات الأخرى أو 


حتى نفس الشخصية قبل لحظات مضت 


م وور ہ ر ا 


س س ا سو فسان 


وبذئك» تكون كل لظا شغافية دات صلة كاملة ومعتمدة على السياق 
ولكن يبدو أن الرغبة ج خلق ورؤية مل هذه اللحظات خائدا ومؤسساً ب قاريخنا 
التطوري ڪجنس بشري؛ وتمتعنا تمثبلات الشفافية» بشيء نعتبره اساسياً ڀا حهاندا 
اليومية ولمكننا ا نحصسل على انكثيرمنه» ألا وهو الرصول الثاني لمقواء الآخرين عبر 
إطراء تمديلات نظرية 
العقل بشكل هاثل حيث أنها تدلورت نحو قراءة العقل من خلال الجسد» ولن يجب 
الاقتناع بشمكل ثابت باحتمال إساءة القراءة ما ينثج منه إخفاق اجتماعيء وبذللك ؛ 


سلوڪهم الذي بمظننا مشاهدته» ویما آن الآمر ڪذللدء 


تكن المتعة التي نحصل عليه من احظات الشفافيةء متعة اجتماعية بشكل واسع؛ 
وهو وهماً من التمييز والطاقة الاجتماعية الأوسع انتشاراً. 

ولرؤية ما يمكن أن فتخذه هذه الآوهام من أشكال لبذ' التصور لوصول 
اشالي» نففحص هذه الامقنة التلاخة التالية والتي تماما مشكل متوال مع الرواية 
والرسم والصور التحركة 

مف النظرة الأولى» قيدو الروايات على أنها وضع غير ممكن لإيجاد لحظات 

نة انشفاخهةء انها تعمل هنی کڪ شف آف 

قراءة الروايات هي متعة 
هذا خلاصاً من اعمال انحياة الواقمية التي يتطلب العديد منها القدرة على حل شفرة 
سلوك الأخرين بشڪل صحيح. 

ومع ذللك» يڪن ان يكون هناك فرقاً ماما بین إخبارنا ڪيف شير 
الشخصية باستخدام سرد كليء وجمل الشخصية نهر مشاعرها الحقبقهة: وترجد 
روابات تشير إنى تنوع ب الحالات ائعقلبة وبل بناء الشفافية» وي احتمال إساءة فم ثغة 


شخصياتها ومشاعرهم..... ومتعة 


جارك بما تفكر به تشضيلة سن الناس الخياليين. ويمتبر 


الجسد التي ڻڪس ما يدور ب المقل بشڪل مخلص وڪامل٬‏ وتوڃد روايات اخري 


وین ل س 


ییا ےا مس صد د 


تضدم معالجة ممتعة بشكل خاص لاشةافية . لأتها مكتوبة بلفة الضمير المتعكام 


ومشغولة بتضية التوا مل والتفاعل الاجتهاعي. (2008 ,نا5 2; 2004 lepe,‏ 


ويل دراسسة قام بها ڪل من يرمهاء وايريل» وشاڪيد» وسوئومونيڪا 


)yirmiye, Ere, Sheked ad Solomon, 1998|‏ بد المارنة بین آفراد پعانون مسن 


أ التوحد وأفراد ذوي إعاقة عقلية» وافراد عاديين» 4 مهام نظرية العقل حيث كانت 


أعمار الأطضال أضراد الدراسة من فة التوحد والإعاقة العقلية بلا عمر (5 - 6) 


سلوات» وآممار الآطفال من العاديين من  3(‏ 4) سنوات» حيث تم نحص تسع مهام 


ولقد أجريت دراسة عبد الحميد وزملائه على 50 مريضاً إن « 50) يعائون مأ 


'ضطراب فصامي عاملفي» وان 295) من الأصعاء؛ وتم فبها استخد ام 
وتحديد مستوى الآداء القفيني على مهام نظرية العقل باستخدام 
اإيجul Pie ond Negotive Syndrome Scale (PA155) duds‏ وكات 
انتائج على النحو الثالي 

“ وجود ارتباط دال بين المجز ب مهام تظرية المقل والشوضى بك الأمور 

انحياتية لدى أقراد المينة الذين يمانون من اضطراب فصامي عاطفي. 

* اختفاء المديد من العوامل التي كانت موضع القاس من قبل (۴۸۸055). 

Executive Functioning û 


* وجود ضعف ي 'داء الوفليفة الت 


" وجود علاقة ارتباطبة بين ظهور اعراض الفصام والمجز بط مهام نظرية 


م ا ل س 


اباي الشاي 


الفصل الثاني 
متلازمة اسبیرجر 
Asperger Syndrome‏ 
احدى الاضطرابات الذانوة 
عن شذوذ في الکروموسومات العامة 


تتبع ممادير متلازمة اسبيرجر نفس خطوط معايير التوحد ‏ ويك الحقيقة» تتجاوز 


هذه المعاپیر. إلى حد ما؛ ممابیرالتوحد 


أوجه الشبه والاختلاف ما بين التوحد واسببرجر: 


تقوم الأوصاف التالي 
الشوحد واسبيرجر» والني بمصكن أن تساعد ب التمييز بين هاتين الحالتين. 
اوج Similarities a‏ 

يتم تمريف سكلا من التوحد ومتلازمة اسبيرجر بلا ڪل من 100-10 , 05۸4-1۷ 
على اهما من اضطرابات المو الشامل ۶005: وهذا يعني أن هناك وجه شبه ما بين 
الحالتين يتمثل بلا وجود إعاقات 


ليل الخصائس التشخبصية المتشابهة والمختلفة ما بين 


التاعل والاتصال والسلوكيات والاهتمامات الممينة. 
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القصل الثاني 


أوجه |لإخliڻف Differences‏ 
تهر أوجه الاختلاف بشكل رئيسي ي درجة الإعاقة. وه دد الأعراض. 
فعلى سبيل انكال» تظهر لدى القرد الذي يعاني من متلازمة اسهيرجر عادة اعراضاً 


أشل» وعلى ائرغم من أن معابير التفاعل الاجتماعي للتوحد بمثلازمة اسبيرجر متماشة؛ 


إلا ان مطلاهر الإعاقة الاجتماعية ١۶ا10‏ هن506 ب هاتين الحالتين 


ويكون المج ز الاجتماعي ك1أءا؟٤0‏ اماهه5 به متلازمة اسبيرجر أقل شدة من 


ذلك انرتبط بالتوح. » إلا أنهم قد يمبرون من اهتمام كبير بلقاء الاس وبناء 
السداقات. ومع ذفلك» إن اقترابهم من الناس يكڪون غالباً صعياً وغيرلائق» كما 
اعر الآخرين ونواياهم إلى إخفاقهم ج مقد ابة صدافات 
داثمةء وليذا السبب» قد يتطور لديهم إحساس بالإحباط والاكتت ا 
بالمدوانية إلا أن هذا قد لا يستمر عبر لمراحل التطورية ب حياة الغرد فقي الت 


لم يمر بها الفرد - إلا أن آئارما قد تلحق توما من 


یقودهم "عدم !حساسهه ب 


ع 


البيثية والخبرات الحياتية - |١‏ 


ولدى انبعض ال خر بتقمية واضحة تإهله إلى المشارك: 'لفاعلة 4 بعض مجالات الحية 

ويمكن تمييز أفراد متلازعة اسبيرجر عن أفراد التوحد على اساس نماذج التعلق 
مراحل الطفولة المبكرة» ويهر الأطفال ال ج 
مكافياً بافراد الماتلة: كما يظهررن أحياناً الرخبة 2 التفاعل مع أقرانهم - مع أن 


اما 4 انتوحد» فيكون التماق نمطياً أكثر؛ كما يميل هؤلاء الافراد كدا 
يشير ڪلین وفونڪمار (۵۶,1996 اه۷ ۵ 0 لی آنهم بڪونون انسحابيين ومنهزلين. 


م درا ا س د 


اباپ انی 


على الرغم من أن معابير النماذج المحددة والأتكررة وا 
والأنشطة: لمتلازمة اس بيرجر وللتوحد متماشةء إلا أن هذه الخصائص- باستناء 


النمطية نلسلوك» والميول 


الاق اة نة ور عة ب تیو آل وشوا 8 ادو امیر 


زمة اسبيرجرء لا يوجد هناك أعراض 


ومقارنة مع التوحد. ومن خلال تعريف 


مجال إعاغات الاتصال» ومع ذلك وعلى الرعم من اعتبار انحالات الشاذ 
الكلام نمطا تمبيزياً بل متلازمة اسبيرجر مثا ؛ إلا أن الباحثين كلين وسبراو 
ولڪ _ار وڪيسيشيتي وروڪ ي« )1995. (KIR, SPN Volkmar, Cee hei, ure‏ 
بميزون عدة مجالات من الصعويات بل مفاهيم الاتصال اللفظي وغير اللفظي لدى 
الأشراد الذين يمانون من متلازمة اسبيرجر» ويذكر بان البعض بمتلك لفة جيدة ب4 
التخاطب والقواعد :ب هذا النوع لا بكون هناك تاخر هة الممارات اللفوية ولكن قد 
يون هناك صعوية بل فهم 'لأمور الد قيقة ب4 المحادثة والتي تحتاج إلى تركيز وفهم 
دقيى» كالدعابة والسخرية 
* يكون الاتصال غيراللفظي اخرق وتناسقه مع التمبير اللفظي مشوما. 


والبامة ب 


u0 


انفمل الغال 


* فد يكون علم العروض المتعاق بالڪلام تمطياً» على الرقم من ڪونه مرناً 
ورتيباً كما ب2 التوحد : فعلى سبيل المثال: قد يظهر أفراد متلازمة اسبيرجر. 
مدی محدداً جداً من نقمات الصعوت مع اعتبار محدود للأداء الاتصالي للنطق؛ 

الخ 

* غالبا قد يون المڪلام رسيا بشكل مبالغ فيه شرثاراً ومطولاًء وتحڪون 
المحادثات عا 


لمرج» سخرية» حزن» معاد 


واقية ومادية وحرفية وغالبأً ما تعكرن محددة بأقكار متميزة 
ذات اهتمام شخسي» علی سییل الشال: وار داخلي طویل حول برنامچ 
الڪمبيوترات أو صت ائهواتف الخلوية آو غيرها. 

* بالإضافة لذلك» فيعض 'لحالات الشاذة من الكلام من مشل "المصاداة 
(التك رار المرضسي للكلمات) وقلب الضماثر '! زبها حالات التوحد 
تمكون عادة غيرموجودة فد راد متلازمة اسبيرجر ؛ وي الوق 1 
الفرد التوحدي 2 اكلام وقد يفخقر كلية لنكلام.» قإن 1 


یمانون من 


متلازفة اسبيرجر ۔ لا يمڪن۔ آن يماڻوا من تاخر- عام ومام !ڪلينيڪياً - ب 


ومع ذلك» هد يواجهون صعويات ج اللفة الاستقبالية وخاصة 
نيما يتعلق بقهمهم للسخرية والفكامة والاستهزاء وغيرها. 
أوصاف مشتركة أخرى لنمو 'مبكر للأطغال الذين يمانون من متلازمة 
اسبیرجر كما بينها (1994 1996:۸۸ 5ع6۷) وتشمل: 
1. نضج مبڪروممين من حيٿ تعلم الڪلام ‏ اي بتڪم فبل ان يستطيع 
الڪلام- 
2. أفتنان بالأحرف والأرقام 


3. قراءة بصمرية عفوية لدى الأطفال الصغار دون فهم لا يقراونه» أو مع فهم 


محدود. 


م اا د 


باہش ا ت سے ت 


ومع ذلك» يومف الأطقتل ا 


بين يسانون من التوحد عالي الأداء بمثل هذه 


السلوڪيات ايضاً. 


و دراسة ونان [۲۵,۷۳2009ا۸0٤۸,5عو5)‏ تظریة ۱ل 


مقارنة بين الحالات من 


ي الاضطرابات النماتية 


حيس تكونت عيفة اندرامسة ن٠‏ 32) من اغراد التوحد عالي اللداء إل 
وان“ 29) ممن يعانون من حالاث أسبيرجر؛ وان“ 32) ممن يمانون من مثلازمة 
قياس لفحص مهام نظرية المقل» وتوصلت 


" وجود شعف عام لدى الأفراد توي التوحد عالي الأداء ومتلازمة أسبيرجر بغ 
الأداء على اختبار قصص غير مألوفة 

" كما تبين وجود مشاكل عديدة فدى الأفراد نوي عتلازمة اللمطة العصبية ي 
قحص مهام نظرية العقل 

* لا توجد فروق بين المجموعات الثلاثة إا اختبار فحص سلوكف انتب 

ويذڪر بيامونت؛ وتيوڪوء (2006 >٠",‏ س۸1 , مصا0٤8)‏ عن نظرية العقل 

اوالتماسك امرك زي ۴٣ع‏ ٣۴اه‏ أه٣†مCe‏ ل رى أفراد التوحد عالي الأداء 


[ıa «Asperger Syndrome çıl laa yi High-Functioning Autism 


وجود اختلاضات به الحالة النفسية لدی لا من اللجموعتين؛ ڪ ذلاف لا توج أ 
ختلافات 4 اختبا 


رات تحديد لمهمة» وتقديم التفسيرات؛ وهذا يوكد القول السائد أ 
ابضعف نظرية المقل لدى الأفراد ذوي اضطرابات طيف التوحد . ويمكن التأكيد 
على ذلك بان هذا لا يعزى إلى الضف بك التماسك المركزي لديهم. 

وعن التماسك المغاهيمي ا نظرية المقل لدى الأطفال بين جوبنك وسلوتير| 
Î «(êopnik: Slaughter, 1996)‏ الأطقال على فهم الاحتقاد الخاطي؛ وخاصة 


و دراسة زیاتاس» ودورکین» رب رات (۴۳۸۲۲.2003 ,اس0 ,که اماج والتې 


هدك إلى دراسة الشروق ب2 إنتاج انكلام لدى الأطلفال الذين يه 
إن = 12)» والأطفال انذين يعانون من اسبيرجر ن = 12)؛ والأمطغال 


حائة 'سبيرجر وذوي اضطرابات اللفة والكلام والأطفال العاديين. 
رحد ومتلازمة اسبيرجر لديهم لر 


اثعاديين ديهم مؤشرات أعلى إلى اتفكر والمعتقد 
ويمكن استنتاج أن الأطقال الذين يمانون من أشضطرايات اللفة والڪلام 
|والأطفال ائه ھم مز 2 م مهام تظرية المقل» من الاطنال | 


هسساتون؛ وھ 
H۸ Hore: dere‏ ودارت حول تظرية العفل» العزو السببي 


واستخدم مقياس مهام نظرية العقل» كما استخدم مقياس جنون العظمة» تم تطبيق إل 
[هذا انقياس على آفضراد العينة» حيث تم تقسبمهم إلى مجسوعتين مرتقعين؛ 
قنج طبغا تاشم ای تفیلین اة 


سنه ور لنت تد 


بال ر د س ف 


ويعتقد أتورد (4#»۵,2000) أن مظ اهر اللقة ك متلازمة اسبيرجر ختلفة: 
وعدم وجود نقص عام ملاحظ طبياً ل القدرات اللفوية (كلمة واحدة 4 عمر السنتين؛ 
النوامدل اللفوي با عمر اثلاث سفوات)» وكرن الأخراد الذين يعانون من متلازمة 
اسبهرجر متاخرين يا إكتساب اثلغة ليس له علاقة هثاء وما هو آهم من ذلك هو 
الكيفهة التي يستخدمون بها اللفة بل السياق الاجتماعي» وكذلك» فيم غيرماهرين 
ٹرجمة اضيڪارهم إلى ڪلمات» وغالباً ما تڪون افڪارهم تصورات يس من السهل 
ترصيلها من خلال الاتممال الكلامي» ولكن قد يتم توصيلها من خلال الاتصال 
المكتوب أو المطبوغ» أو عن خلال الرسم وخيره 


وعناك فرق آخرما بين التوحد ومتلازمة 'سبهرجر آغهره نظامي , 05۸0-2۷ 


160-10 يتعلق بالقىد 


الترحدييت. لا يمكن» من تاحية التعريف» فلأغراد الذين يعاتون من متلازعة اسبيرجر 
ان يڪونوا مت أخرین ممرفیاً ب ڪل یک ون دالاً إكاينيكياًء ولا يه اني جميع 
التوحديين أيضاً من صعويات فغكرية عقلية» ولكن يمتلك الآفراد الذين يعانون من 
وة رجز تة يخال ن تلعفل وا ټها پوخ شوو لذن اهر من 
أطفال التوحد لديهم تقص ا القدرات الفكرية » ولكن مستوى الذىكاء ب3 هذا الثوع 
من الآعلفال يكون عاديا او فرق العادي» لذلك إن البعض يطلقون على هذا النوع 
مسمس التوحد عالي "High Functioning Autism" ell‏ 

بالإضافة للممايير التشخيصية التي تم ومسغها با 10-10 ,05۸-1۷ يدد 
بعض الباحٹین أمثال اتود :كلین ورفاقه › وینج؛ ( ; 1995 اه » «ال) ; 1999 ۸110 


1996 وW)»‏ معياراً إضافباً على آنه خاصية ذات علاقة» مع أنه لیس معیاراً مطلوياً 
التشخيص متلازمة اسبيرجر وهو تأخر رة ثمو العائم الحركية الاساسية» وقد يڪون 
اكتساب المهارات الحركية دى افراد متلازمة اسبيرجر متاخرأً» كما آنهم 
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النمش الشات 


غالباً إلى الاباقة ويمشون بطريقة متصلبة وتكون مهارات النحكم لديهم متردية مع 
عجز واضح ب انتآزر الحركي - البصري 

وينساءل جيرنشباشر 00#7,2009اه٠ه)‏ عن مسالة دمج العالم الأساسية به العو 
الحريڪي عل آنه معيارا مميزاً. بد اڪتشاف ان آفراد متلازمة اسبيرڃو لم يڪونوا 
أكثر براعة ب امعالم 'لحركية الأساسية من الأفراد النين يتسمون بتوحد عالي الأداء ٠‏ 
وتوكد نتا البحث التي أجراها ماتجيشيونا وبري ر ۲٠۴,1995(‏ 4 ماهلالا هذه 


اللاحظة. كما أظهرت دراس تهما أن 150 من الأملفال الذين يصاون من مقلازمة 
اسبيرجر» و167 من الأطفال الذين يتصفون بتوحد عالي الأداء كانوا آكثر براعة. 

وعن نظرية العضل ‏ آسبرجر. يذ ڪر كلا من دوفیرجير؛ ودا فرنسيڪاء 
وب ايلي » وديرولاي (e,2007ااrue‏ ».801¥ ,04۴64 verge,‏ أن المج ز4 نظرية 
العقل فد يوضع الضعف 2 التفاعل الاجتماعي والضعف به التواصل وائلذان يتسم بها 
الأفراد ذوي التوحدء رفد 1 
الأداء والآفراد ذوي متلازمة اسبيرجر: قادرون على آداء مهام تظرية العقل 4 فحص: 

٠‏ الاعتقاد الخطا من الدرجة الأولى. 


العديد عن الدراسات آن الأفراد ذوي التوحد عالي 


" الاعتقاد الخطاً من الدرجة ال 


" زئة اللمسان. 

ومن خلال عمل سامسون: وهیجتلوه (۸.2009هامعوء؛,5040) حول النكڪتة 
واثرما ب عمليات التحفيز ندى الاشخاص ذوي متلازمة اسبيرجر. 

حيث هدفو! إلى النعقيق فيما إذا كانت النكتة تؤثر ب تتمية القدرة على 
الفهم» والدلالات على توظيف نظرية العقل لدى الافراد دوي متلا 
عرضت مجموعة من النكات على مجم وعتين من الأفراد باختلاف مراقف عرض 


اسبیرجر؛ فقد 


النكتة» وقد تبين من أن عرض النكة ااناسبة للموقف الذي يمر به لفرد بعلي تاثير 


س و = 


له دسدی رآن پجد له تجاوباً مع الآخرين. معا يتمس على !لفرد بل إبداء سعادته 
ويظهر فرحه وعرحه. بينما أطراد المجموعة الثانية التي تطلق النكات على مسامعهم 
غير متواقضة مم المواقف التي يرون بها لم تزتى شارها ركانه كلام عام يقال 
ويستسىون إليه دون إبداء أي مشاعر؛ ومن خلال مضمون النكتة ومو ضهها يمن أن 


نساتتح ملبيعة الشحنة الانفعالية التي يسملها ارد » مما يوحي بن تجهبز النكتة 


1 
وا 


الأنمات التنفيمية : وهذا ل حد ذاته يلعب دوراً هاماً ب إظهار المشى» ويتم نقل شعور 


ولیس من خلال الكلمات 


ا٤تعصدث‏ بالدهشة أو اللفاجئة من خلال الانماط التنفيمية 
چ 

ومن الناحية الففسية والاجتماعية إن الفرح والمرح عادة ما يعكس الشعور 
براحة البال والثقة الإنسان علي مسايرة الحياة من حوله» فإن الابتسمام 
والضحك ينشر الإحساس بائسعادة والهجة بين كل من نتعامل بي محيطهم» ققد ثبت 
انحة الفل وائياسمین آو النڪس» 
هالناس عادة ما يحاكون من حولم ويتاثرون بهم» لذ' إن الفدرة على قراءة العقل من 
العوامل الهامة به التعامل مع الأفراد ذوي الإعاهات» وب هذا الكلام كثير مما يتفق 
مع خصاتص اسبيرجرء هتغيير انحالة المزاجهة يمتد إلى وظاف الجسم الداخلية» فقد 
ثبت أن عمليات الفرح والرح تسهم إلى حد كبير بي تقشيط العمليات الحيوية 

وينبفي أن نكون مواقف الضرح والمرج مناسبة نا يمر به الفرد» مع مراهاة 
التقريق بين اثواقف وما قد بمر به الغرد ن حالات مرضية كالضحك المستيري 


أن المشاعر الإنسانية لها خاصية الاننقال فيما 
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انتمل اللاني 


ونوبات الضحك البديلة لاتشنج: وار 
السلوك» ب4 حين أن الوظائف المقلية 
المزاجية (العواطف » والتقكير, والسلوك)ء ولنعلم بأن الفرح والمرج عمليات عتلية. به 
حن بفهم الفرد ما يعنيه موقت الذي يمر به» ويدركه تمام الإدراك. ولقد اثبشت 
أبحاث الدماع وجود دنل عاى أن الفصوص الأمامية مسثولة عن النكنة والفڪاهة 
بينما تشارك منأعلق اخ والتحكم الحركي 2 تنفيذ الاتجابة المتبيمية للطدهك ‏ 
وقد أجريت درامسة تحليلية لرضى بتلف ل الفصوص الأمامية اليمشى حيث تتجمم 
معطيات الانفعال والمنطق والإدراك الحسيء وجد أذ هؤلاء امرضى لا يستطيعون اختيا 
التحڪم بے مسارها . ويڪون التعبير الظاهري 
انظرية المقل. 

هناك برنامج وثائقي ساخر ب برياتيا تحت اسم " المڪتب 0۴۴٤‏ حيٹ يمثل 


بؤدي إلى عدم ائمسيطرة المقلية على 
لی لاثية الارهاء 2 الحالة 


موضوعات الفحكاهة ويجدون صموية 


هو الاتسام الدال على امرح» وهذا ب حد ذاته تعبير: 


فيه شخص بدعى ديفيد برينت 876۲٣‏ لتا00 وهو المدير الإقليمي لشركة صحفية 


يحاول آن يجري عقابلة مح مرشحين لشغل وظيقة سڪرتيرء ويقرم هذا المدير 
تيتسلي: باوضاع محرجة متباهياً باتقاره الحرفية 
وجاعلاً لينسئي تظهر بمظير !توالت بے سلوڪه الوذي؛ ومع آن تينسلي معتادة على 


اسالیب رگیسها ب العمل ل آتها تشعر بالخجل من أعماله التي یقوم بها امام شخصین 


يوضع هاملة الاستقبال لديه: 


غريبين واعام الڪاميرا » تقف دون إلى جنبه بصمت وتحاول أن تتجنب التقاء تظراتهما 
عن طریق ترنیب شمرها بعصبية تارة وتفحص اظافرها تارة اخری. 

برعى برنامج 'المكمتب" مثل هته المشاهد من عنم الارتياح الذي يم تسجيله» 
ويثيج هيل البرنامج الوثائقي لطاقم الفيلم أن بركزوا بلا شفقة على وجوه الاس به 
نفس اللحطة التي بودون فيها أن لا يراهم أحداء كما أنه يشجع نوعاً من التحدبق 


الرافعية »كما أن هناك مزايا لوجود الحكاميرا 


الذي يمكن اعنباره وقحاً 1 


ا ےب 


,ار وهو تسجيل وتصوير طبيعة انشخص دون تمثيل آو تحريف» 


التي ترا 
وعند إعادة المشأهدة يقرا انفرد تةسه وهذا ما يسمي بتقبيم الذات. 

وتظهر مكل تلك اللحظات الشةافية المجسدة بشكل بيعي من خلال الموقف 
المتضرد لذا المرمش فهذ! التوع من البرامج يترتبط بعلاقة معقدة مع استراق النظر» 
وإحساس المخرج وامعظين 

والمواقف التي تبرزها مثل هذه البرامج تظهر الأوضاع الانفعالية التي لا يستطيع 
الاشخاص فيها ن يتحڪمو! بساوسڪهم» وبڌلك يڪ ون تفبيرهم مڪتويبا على 
اجسادهم» وهذا امامل مقاصل ك إرشا المرب التطوري» وبشكل خاص ب4 نظرية 


المقل. 

تعليقاً عنى هذا المشهد يوجد هتاك مشهدان مشهد مماش؛: ومشهد مرااقب. 
فالشهد المعاش هو ما يكس انقعالات ومشاعر الأشخاص ائذين 
مباشرة: آما المشهد المراقب غهو تحتيل وتفسير للعشهد المعاش وقراءة عقول الأشخاص 
الذين يميشون £ الحدث ذاته وهنا ذف القراءة نوا وكماء فقراءة الحدث المعاش 
فد يتخللها لحظات توتر وترقب آو قد تكڪون كلها توتر واضطراب وخلل ب التفسير 
وخلل 4 الاستفتاج» وقد تودي إلى قراءء غير صحيحة لا يدور من أحداث ومشاهد مما 


يتضداعلون مبع الحدث 


قد يودي إلى حدث انقمالات سالبة > وعكس ذئك الذين يراقبون الحدث المعاش. 
فمعظم هذه الدراسات تركز على البائفين؛ بك حين آن الأطفال الذين يعانون من 
متلازمة اسبیرجر يظه رون آداءاً ملحوظاً بل اختبارات التي تجرى على فحص مهام 
نظرية المقل 
وبين جازیودین وزملاءه (۵1.1994 ۲ «ا44ناعه6۸). خاصیۂ اخری يتم ذڪرها 
بشكل متكرر ب متلازمة اسبيرجرء وهي ما يعلق عليه اسبيرجر 'السمات السادية 


ti r‏ والاستمتاع بممارسة 'لعنف» ولم يجد بعض الباحثبن ارتباطاً ها بين 
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و ب س 


متلازمة أسبيرجر والسلولك العدواني بيتما ينظر البعض إلى العنة ءاس اته أكلثر 


شيوعاً لدى الأغراد الذين يتصفون بمتلازمة أسبيرجر منه لدى مجموعة السخان 
بشيكل عام؛ كما بتترحون أن الأعمال المنيغة التي بقوم بها أفراد متلازمة اسهيرجر 
فد تكون نابعة عن مجز. 3 التماطف أو ميول استحواذية تعب ر علامات هامة بل 
.(Serog & Shah , 1994) ajal‏ 

نوعا ما صن بد التعرف على التوحد 
التبليغ عن أن النناثج مشجة أكثر من تثانج انتوحد (1996 ,ل8۷ ا0 ومن امثير كما 


:ڪر ڪل من ست ورضافه» آوز 


وف؛ روجرز وینننجون» سوزاتمري ورفاقه؛ ووینچ. 


ù (Gilchristet cl. 2001 :Ozoncf. Rogers 4 Pervington 1991 :5atmerî et cl.1995:Wing, 2000)‏ 
الفروق ابكرة بين الأحلغال التوحديين وأملفال متلازمة اسبيرجر والتي بمكن ملاحظتها عند 
سن 5-4 سنوات قد تتاقص مع التقدم با لمم ر:آو تختشي تهائياً مع بدء مرحلة 
قد بنتقل الأطفال الصقار الذين يعانون من الت#حد إلى تمل تطوري من أتماط متازمة اسييرجر. 
شر أهمية وراء التمرف على حالات التوحب وتشخيصها بشكر 
مناسب ليس من أجل تصمنيف الطقلء ولكن من أجل تحسين فهم الكيفية التي 
بمكن من خلاذبا مساعدة هولاء الأطفال بطربقة تنيع لبم التوافق مع الظروف وتحفيق 
|مڪانياتهم الڪاملة: واستشمار ما ديهم من امڪانات ومواهب ومهارات؛ تضم لپا 
البرامج الناسبة سن أجل إبرازها وللميتها وصولاً إلى حد القبول انجتممي لشاركة 
مالةب مجال يمنح الفرد تقدبره لذتاء ويتيح له تحقيق ذاته اجتماعياًء ويمطي نلمجتمع 
فبول مؤلاء الأفراد بصورة تحفق شمولية الدمج. 


ويسرى التوح ديون أن هناك خصائس تشخي صية مختلفة ما بين الترحد 


3# Different Diagnastic Features Between Autism Ad ASڊuls‎ 


مص وا ا د 


اطت م س 


رحلة الطاذولة الل ڪون الفروق ظاهرة آكشر؛ ومع ذئاك» قد يظهر البعض 
اعراضاً توحدیه ولڪنهم بتطورون ڪبالغین يعاتون من متلازمة اسبيرجر. 

فعلی سيل المثال»تذڪر وندي لاوسن (۰,2001«ها) : انه قد تم تشخيصها 
على أنها من ذوي متلازمة اسبهرجر وهي ب2 عمر الأربعين؛ وأكدت ب كتابتها هلى 
ائه لم تتكڪلم إلا ب الرابعة من العمر؛ ويشيرهذا حسب التصنيفات التشخيصية بأنها 
تماني من التوحد. 

وعانت جراندن (1۸,2002اهه6) من تطور ڪلامي شاذ ومتآخر ومن بض 
الأعراض الأخرى من التوحد الكلاسييكي عندما بثفت الثانية من العمر: ولڪن 
كبائفة تم تشخيصها يدقة أكثر على أنها من ذوي متلازم اسبيرجر: حيث 
أمكثر ويمكنها أن تجتاز اختبار تظرية ائعقل البسيط بنجاح. 
وعلى الرغم مسن أن حساسيتها الحسية انقرطة لا تزال آسوا من 


تعتاك مرونة مرضي 


اسبيرجرء إلا آنها لا تماتي مشلا من م شكلات الخلط الحسي؛ مكما قد يكون 
التفكير اقل بصرياً مح تنقل الفرد على طول السلعلة بعيداً عن توحد كاتر 
انڪلاسيڪي؛ حیث يصبح هنا توحد ذو آداء مالي 1۴۸؛ ومع 3 
التوحديين على أن اتطفل التوحدي قد يتطور ويصبح يعاني من اسبیرجر عندما بصبع 
بالفاً؛ ولكنهم يصرون على آن الطفل التوحدي ذي الأداء المنخفض 1۸ء قد يصبح 
بالغ توحدیاً ذي آداء عال ۳1۴۸ 


» لايوافق جميع 


يذ ڪر بارون ڪوهین؛ وذپرزي» وڪاٹرین» ومیرتي ۲۸۲۲56 ,80۳0۸-0۸ 
Cather, Mary. 1997‏ عن الأفراد 'لذین ,من التوحد عالي الأداء وأهراد متلازمة 
اسبیرجر» وانذبن اجثازوا اختبارات الاعتقاد الخاطن من 4 نظرية العقل. 
أن غالبية الأطفال التوحديين يعائون من إعاقات ب تطور نظرية المقل لدبهم ؛ وتشجعل 
مثل هذه العيوب القاعدة الأساسية لثلائة مسائل تتمثل ب4: 
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س س ل سسس فاشني 


“ التواصلى غير الاعتيادي. 

* السائل الاجتهاعية. 

الأوضاع التخيلية غير الطبيديا 

هذا وتظهر عيوب نظرية العقل 2 مرحلة مبكرة من العمرء على الأقل ي نهاية السنة 
الممرية الأولى؛ كما هر الال ب عبوب الانتباه المشترك (٤†؛ء‏ |0۴ 10۸ ۸e۲‏ † أ3( 
وعلى أية حال فان هنالك دليل على أن عيوب نظرية المقل تمثن الأساس اعيوب المعرفية 
سيل التوحد. 

قد توصل بولر. (۴,1992٭«ه8) إلى أن الكبار الذين يعائو: من متلازمة اسبيرجر 


المشتركة مع الأعراض التواصلية والاجتماعية التوحد ولكن دون الأخذ بك الاعتبار 


التاريخ اللغويء قد اجتازو! 'ختبارات الاعتقاد الخاطن من !لدرجة الثانية لنظرية 
المقل» وتشتمل اختبارات لاعتقاد الخاطئ من الدرجة الثانية اتظرية العقل على 


الاستدلال الذي يهدف إلى التمرف على رآي تخس ما باذ مكار آو اهتمامات شخص 


خو 

وقد وجدت 'رزونوف وزملازها (1.,1991ه ۵٩‏ 02۴۴] آن مض الكبار الذين 
یعانون من التوحد مالي 'لاداء (۶0آ† ا۸ ٤۴1٥٣‏ ۲-۴وا) آو ہمتلاز اسبیرجر قد 
لنظرية السقل 

ومهما يكن فانه لا يمكن اعتبار هنه الدراسات دليلاً مطلقاً على سلامة نظري 
العقل لدى الذين يعانون من الترحد أو متلازمة اسبيرجر؛ وذلك لأن اختبارات الاعتقاد 
الخاطئ من اندرجة الثانية المستخدمة من السهل آن تودي إئى تالبرات محدودة إذا ما تم 
أستخدامها مع امفحوصين الذين يتجاوز عمرهم العقلي ست سنرات عمرية ؛ علارة 
على أن الأطلفال الذين بتمتعون بالذكاء الطبيمي قد اجتازوأ اختبارات الامتقاد 


!جتازوا اخنبارات الاعتقاد الخاطن من الدرجة افثا 


الخاطئ من الدرجة الثانية انظرية العقل ب2 السنة السادسة من عمرهم. 
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س 


لمجال آن 'ختبارات الاعتقاد الخاطى من 


تو ؛ ويالرغم من آنها اڪئر تعقي 


الدرجة الثائية هي اختبارات 
من اختبارات الاعتقاد الخاطن من الدرجة الأولى - وانتي يطلب فبها من الفحوممين 
الاستدلال على أفحكار شخص آخر- إلا أن الأطفال من عمر أربع سلوات قد اجتازو' 
اختبارات الاعتقاد الخاطئ من الدرجة الأولى. 

وباختصار فان مكل من اختبارات الاعتقاد الخاطئ من الدرجة الأولى والثائية ل 
نمتبر اختبار؛ت معقدة لاظرية انمقل ١‏ هي ببساطة تستكشف مستوى مهارات الفثات 
المعرية اريم وست سنوات ل هذ المجال» ومن هنا فإنه لا يمكن اعبار هذه 
الاختبارات مفاسية لتحديد فيما :ذ1 كان شد خص كبير- يماي من التوحد أو عن 
ة ويمتلك المؤشرات "لدالة عا 


Dene, 2007‏ ا الت مدے إلى فحص مھ ام نظریة 
ازمة اسبيرجر» مقارنة بالأعلقال الماديين» حيث تمكونت العينة 


التوحد عالي الاداء و 


اسبيرجر؛ ومجموعة من (ن-16) طفلاً من 


الجتس والعمر: وتم انستخدام اخت ارا 


* الاعتقاد الخطا من الدرجة الأولى. 
" الاعتقاد الخطأً من الدرجة الثانية. 
» زلة السار 

* حکوی سمارتیز 5٩۳65‏ . 
الطريقة: مجمو 


سو انسراشنی 


تم عرض 26 شريط تعرضش مور قصة قصيرة على آفراد الجموعتين» بيد ف أا 
م قدرة الأطفال نلاستدلال على انحالة العتلية للآخرين. يتاف كل مشه من 


* آن آداء مجموعۂ متلازعة اسبيرجر كان أعلى بشكل ملحوظ بث مهسة 
الاعتقاد ؛لخاطئ, 

“ آن الأطغال والمراهقين الذين يعانون من اسبيرجر آو التوحد عالي الأداء 
أخلهرت وجود ضعف ب2 فيم نية الآخرين 

ن اسبیرجر گان اعلی بشکل ماعوظ 


آن 


هذه النتائج متناقضة حيث تشير | 
أب مهمة الاعتقاد الخاطن بلا حي يوجد ضدف ب2 فهم تية الآخرين: غقد بعزي ذلك 
إلى التصميم به المشاهد آو ب3 إجراعات عرض الصورء آو قد يكون هناك تداخل 
من القاحصيت مما سهم بل صرف الاتتهاه ثدى لاقحوصين» كل هذه الاحتمالات 
وقد بكون مناك غيرها مما آدى إلى حدوت هذه النتيجة 
ومن الممكن ان يكون استممال المواد اللفظية بج مهمة الاعتقاد الخاطئ قد 

بؤدي إثى تلوير أداء الأملضال ذوي متلازمة اسبيرجر العروفين عرض نقاط قو: 
أ خاصة بهذا المجال» والتفسير لمكن الآخر وانذي يحثاج إلى مزيد من الفحمن 
|والاختبار هو أن مستوى التمقيد بختلف بيز المهمات. 1 


ر ہس 


اباب الشات 


Prevalence OF Asperger ائقشار 2ا3 ارچ‎ 


شخصا ولخدا من بین کن 250 
التقرير غير 


د#يق؛ وتعتبرعتلازمة اسبیرجر آڪثر شیوعاً ندی 'لذڪور منه لدی الإنات مثل التوحد» 


هنت الأبحات الأرلية المتعلقة بعلم الأو 


شخص لديه علامات للمماناة بمتلازمة اسبيرجر» ومع ذلك» قد يكون هذا 


٠‏ قد يكون السبب عاثدا إلى أن الإنات 


وعادة ما يتم الإقصاح عنه بتسبة 10:1 ومع ذا 


تشخيصهن لفترة طوينة من ائوقت» آر قد لا يتم تشخيصهن على وجه الإطلاق» 


يث ان الفتيات يتمتعن مادة بلغة متقدمة ومهارات اجتماعية افضل من الأولاد» وقد 


يون هناك المديد من الإناث ذوات حالات التوحد آو اسبيرجر لم يتم تشخيصهن. 
* هل هلاك ابة زيادة ب4 حدوث اسبيرجر .لذ الوقت الحاضر؟. 
“ هل هذه امتلازمة وبائية بشكل حقيقي او ظاهر 
* هل یوجد مدد 4 آدوات تشخیمں اسبیرجر 
من المستحيل؛ تقريياً» الإجابة على هذ النسازلات لأن العديد من البائفين قد تم 
تشخيصهم» او تم اكتشافيم من قبل الأهلء رمن المحتمل أن يڪون هناك عدداً آڪبر 


منهم لم یتم نشخیصهم بعد وذلك یمود (لی: 


و 


الشسر لا 


أن الاهل 2 


٭ و قد یواجهون صعوبا 


وشدم اتوود :)4۲۷٥۵,1999(‏ 4 کتابه حول متلازمة اسبیرجر ستة عرامل 


1. تشخيص التوحد الكلاسيكي لدى الأطفال الصمغار 'لذين يتفدمون. عبر 


التدخل المكثف واللبڪرء عبر سلسلة التوحد إلى النقطة الثي يكون فيها 
وصف اسبيرجر؛ وٺيس وصف ڪائر» هو الذي ينطبق بدفۀ على قىراتهم. 


خد لا تكون خصائص أسبيرجر وأضحة إلى حي ذهاب الطفل إلى المدرسة 


حینئذ یتم تحویل الطفل !لى تقويم تشخيصي 
3. هناك تعبیر غيرسري لتلازمة خر يمكن آن يخفي أو يؤر التشخيص 
اللاي 


4 فد یرشد تشخیص قریب ما علی آنه حانة توحد آو حالة اسبیرجر إلى 'لتعرف 


البلع التي تتطور ي مرحلة الراهقة والبلرغ انطبيب النفسي الخبير إلى تحريل 
المريض لتشخيص حالنه ب (اسبيرجر)» وللكشف بذلك من المشكلات 


الأساسية ما يعنبر عراضاً ذهاية. 
6. عندما يقرا البالغ عن اسييرجر قد يتمرف على نفسهء ويدراف ان هذا ققد 


بفسر مشڪڪلات بعانې منها. 


ی ور د 


ااا ا ا س س 


jd (Ziatas, Durkin, Pratt, 1998) ت‎ 


ويڌڪر ڪلاً من زياڻس» ودورڪين 
نظرية العقل والتطور النقوي لمدى الأطقال ذوي التوحد ؛ والأطضال دوي متلازمة 
اسبیرجر؛ والذین پعاتون من اضطرابات لغوية» واطقال عادیون. 

وجود اقات دالة بيز القدرة التوا صلية وتطرر نظرية ائمشل» كما قيين وجود 
فروق لصالح الأطفال الذين يعانون من اضبطرابات لغوية مقارنة بالأطفال ذوي التوحد» 
والأطفال ذوي متلازمة اسبيرجر ي اهام التي اجريت لفحص الاعتقاد الخاطئ. 
ل دراسة مير (2004,٣٠ااف)‏ هدفت إلى فحص العلاقة بين ائلغة ونظرية العقل» 
وكان التساؤل الرئيس شك الدراسة هو: هل نظرية القل تلور بشكل مستقل 


عن اللغة؟ حي 
1 ھل يمڪىن للأطقا 


شرع منه الأمسئلة التال 


الاض-طرابات انلنوي 1490098 Speci‏ 


[piren‏ آن ينجحوا ب مهام الاعتقاد الخطا على الرغم من تميزهم 'الغوي 
عتدما تكون امتطليات اللغوية إلهمة الاعتقاد الخاطئ مترنية. 


2. هل توجد علاقة تتبؤية بين الأداء ب3 تراكيب إكمال الجمل ومهمة الاعتقاد 
الخاطن. 

حيث تعكونت العيفة من ثلاث مجموعات اللجموعة الأولى تكونت من لن-15) 
طفلاً عانون من اضطرابات لفوية» المجموعة الثاني تڪونت من (ن-15) طفلاً عاديين 
مكمجمومة ضابطة بنفس انفثة العمرية ٠‏ المجموعة انثالثة تكوذت من لن«15) طفلاً 
عادبين كڪمجموعة ضابطة من اجل مستوى الاستيعاب االفوي به مهمة الاعتقاد الخطا 
واستخدم الباحث ثلاثة مقاييس 

أولمما: مقباس معياري لهام نظرية المقل. 
انيهما: مقياس تفير موقع مهمة الاعتقاد الخاطئ. 
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اط الجزئي؛ وانتحليل الخطي؛ واختبار 
ويلكولكسون ومان ويتني ؛ لا-متقصاء العلاقات بين مقاييس إڪمال الجمل والاعتقاد 
الخطا لجميع الأطفال لكل مجموعة. 

وأبرزت نائج السراسة بأنه لا توجد فروق داله إحصالباً بين متوسط أداء الأطفال 
ذوي الاضطرابات اللفوية ومتوسط آداء أقرانهم يل نفس المرحلة العمرية عندما كائ 
درجة الصعوبة اللفوية به مهمة الاعتقاد الخطا؛ وتوجد روق داله إحصاثياً بين فس 


الاجم وهتین ار فيم إكهال الجمل»ء كما توج علاقة إرتباطلية ذاث دلاله 
إحصاثية بين المجموعتين ؛لأولى والثانية وكدنك 'مجموعتين الأولى والثائثة بين مشياس 
تغيرموقع ميمة الاعتقاد الخطا واختبار إكمال الجمل: كما برزت ائنتائج وجود 
علافة خطية بين إكمال الجمل والنجاح به الاعتةاد الخطاء وقد توصلت اندرامسة ايا 
إلى أن الأقال الذين يعانون من الاضطرابات | 


عند مستوى عمري مناسب» وان إتقأن إكم ال الجمل يعد 


وية يمڪن أن يكون اداؤهم أقضل 
أ لققدرة مهام 


الاتقاد الخطاةً. 

س الوقت الذي كانت هبه أدلة نظرية المقل دى الأعاغال الممبابين بمرض 
التوحد ثابتة بشكل جيد» لم تتم دراسة بض مظاهر الضعف ندى الأطقال الذين 
یعانون من اضطرابات ففوية إلا موخراً. 

وحول قدرات نظرية العقل لدى الأطفال التبن ينون من ضعت لفويي محدد» بون 
کلاً من والتر؛ وقیورنسس؛ وجونیت (۲۲.2004٥6۱:وا۴:۴۲ل۷۵)‏ علد مطابقة ثلاٹ 


مجموعات من الأطلفال: 
آولہما: اطفال يمانون من ضعف لوي محدد. 
وثانيهما + أطفال يعائون من ائتوحد هائي الأداء. 


وٹالٹهما: املال عادیین. 


مرا د 


اباب لاني 
والمجموعات الثلاث بمتوسط عمر زمتي 10 سنوات: وقد تم أجراء انتجائس بط 
العمر والجئس 

وقد تمت مقارنة قدرات تظرية المقل لدى الجموعات الثلاكة؛ باستخدام مهام 

انقصمس غير المألوفة. 

* أمطلى كلا من الأطقال بلا مجموعتي الأعنقال الذين يعانون من ضعف لغوي 
محدد» والأطضال الذين يعانون من التوحد عالي الأداء إجاباث حاءة عقلية 
صحيحة لن أهل من الأملفال الماديين. 

“ ينما اعطى الأطفال الذين يمانون من التوحد عالي الاد 


بات غر مناسبة 


وتكونت عينة الدراسة من لن- 21) من المراهقين من ذوي متلازمة اسپيرجره 


(ن= 20) من آقرانهم المادیین» وبمتوسط عمر زمتي بلغ 15 عاما. 
که ست نتبارات بے الكشف عن الة 


المقلية لنظرية المقل» وقد توصلت النتائج إلى 
* لا توجد طروق بين كل المشاركين ب كل المهام انواردة به اختبار الكش أا 
عن الاسقدلالات العقلية. 
بين اللجموعتين 4 سرعة الاستجابة» لصالح 'لمادبين. 
" تبين وجود مشاكل ل الةمدرة على التحكم المراهقين من ذوي متلازمة 


الفسل الثاني 


و دراسة زالاء وسي» وستوين؛ راهدتي: وليبقور ‏ ,۸نمه51.به5 ,مالم 


اهام المقصودة ندى أفراد متلازمة 


من خلال القدرة علي القراءة؛ وياستخدام اختبار زلة انلسان» وعرض مجموعة 
من القصصء» بين 
* أن القصص آخفقت بك إبراز جوانب الضعف ي كل من اللغة والسلوك. 
كما أخفقت سبلا ختبار الاعتقاد الخاطيئ. 
* كما تبين وجود معيقات ل أداء الوظيةة الت 
الاجتماعية. 
وگ دراسة سیتیوء وساوثغیت« ووایت« وضرıٹ (Seni, Sout hqa1e, Wie,‏ 
(۴۱۴۸.2۵09 غياب التلقاقية رت مهام ن لدی آقراد اسپیرجر. 
حيث تكونت العينة من (ن= 17) من ذوي متلازمة النمطية العصبيةء لن» 19 
من الذين يعاتون من اسبيرجر؛ وعرضت علبهم مهام لفحص الاعتقاد الخاطئ» وزلة 


اللسان» وأختبارات لقياس سلوك التحديق. 


“ تبين إن الأضراد ذوي متلازعة اسببرجر أكثر فهماً للحالات الذهنية مثل 


الرغبات واممتقسدات والقوايا» على الرغم من وجود ضعف ب التواصل 
الاجتماعي. 
* كما تبين عدم وجود فروق بين الميتتين 4 فحص الإعتقاد الخاطئ. 


* كما تبين وجود علاقة بين تثبع بعض اهام وسلوك التحديق لدى العبتتين. 


اہہاشن سے 


متلازمة اسببرجر وأبداث ادما 

لتد بدأت درأساث علم الأعصاب لإستكشاف المزشرات اثدالة عن نظرية المقل. 
ل العقدبن الآخرين؛ وذلك بسبب التاخر ل ظهور طريقة منهجية لدراسة علم النفس 
النمو وعلم اننقس الفارقي» إن بحث علم الأعصاب به نظرية العقل لم يسل على 
السذاكرة او متطلبات إعاقة الهمسات. أو أي وظائف تنفيذية أخرى» ولم يعس 
تعريف واضح لأي من أنواع الحالات الذهنية مثل (القصد ؛ الإعتقاد والرغبة) التي 


ریطت بمهمات متعددة: 


لب البحث به هتا لمجال عبارة عن أدعاءات متعددة 


تڪون قد عوملت 4 مناطق خا 


اتصال جزئية مؤقتة (ز۲۴) أو قثرة الدماغ الأمامية المتو. 


الأمامية ‏ بالإضافة أو قطب 'لخلية الأمامي» بتلك الأشياء تخيل أمامك لوحة ملونة ها 
طك نظرية انعقل من تمقيد والقدرات الإدرأكية التي تسهم هذه النظرية باداء مهماتية 
جنجاح؛ وبذكر تطورات نظرية العقل بعد عمر الرايعة» ظيس من المعقول أن ساس 
الدماغ الرتكز على نظرية المقل قد يحدد من جنيد بل العڪسس. 

إن ما يطرآً على متاطق اتدماغ من 
المناطق قى تخدم الأشكال المختافة انظرية العقل. 


تغيرات متمددة يعد مهم لننظرية؛ إذ أن هذه 


واڪد ڪلاً من يوڪي» وٺايوسڪي وٽاڪاشي. ماريڪر ,امم م ۸0 .اانا 
(2009 ,٥ا‏ .اوها أنه باستخدام التصوير. بالرذين 'مفتاطيسي الوظيفي ناطق 
دهة بل الوظيضة التتفيذية لنظرية المقل؛ وتبين أن امناطق 
د الدماغ هي ؛لسوولة عن عمال نظرية العقل. 


سم وو د 


المل الشات 


وی ذڪر كروس وويله ان (۸.2001ههاإء۷;ء5ه)) عن نظرية العقل والتغير 
اللفاهيمي أن الكفاءة البكرة لتخا رية العقل غير محتملة بشكل متزايد ٠‏ كما تم 
التأكيد على أن الوظيغية :! بمهام نظرية العقل 

وة هذا الصدد اجرى كلا من دراسة أوثر ؛ وآومڪٽين؛ وياڪو مرلو 


وأونيل› ومي وتر (2009 ,017.810 ,20.0121.0۳10 ,00) نىران ارتباطات 


صور الرنين المغناطيسي بالاختبارات النفسية المصبية لدى مثلازما اسبيرجر» حيث 
هدفت إلى دراسة الملاقة بين الأداء على مهام نظرية العقل ومكونات الدماغ لدى أضراد 
آجريث عملييات لفعص 
اطيسي لأجزاء اندماغ. 

وشملت عينة الدراسة = 13)ء وتراوحت ؟عمارهم بين (17- 37 سنة) وتم 
استخدام ويڪسلر للڪپار لقياس تسبة الٽڪاء و 
بشل دال ب3 مهام نظرية العقل» وآجزاء أخرى قد تميق عمل نظرية العقل وما تؤثر 


آجزاء محددة 2 !لاء الإدراڪي. 


متلازمة اسبيرجر مع اعتبارهم أغراد توحد عالي الأداءء ۽ 
'لاختبارات النفسية العصبية ومقارنتها بصور الرنين 


قد تبين أن أجزاء عن الدماغ قسهم 


وڪ دراسة شيڪوء وغاري: وخنوفر: )2007, (Ehiyeke, Gory.Elaver, Elise‏ 
التي هدفت إلى فحص الأسس العصبية انظرية العقل لدى الأطلفال والبالفين حيث 


تكونت مينة لبرامىة من (ن< 12) طقلا بمتوسط عمر زمني (10 سنوات), ولن» 16) 


من البالةين بمتوسط عمر زم ني (29 سنة)» وقد استخدمت اختبارات لفظبة ري 
لفظية» وتمثلت الاختباران اللفظبة إا سرد القصص وتسازلات دور حولهاء ينعا 
تمشت الاختبارات غير اللفظية ب الماب الكرتون 

وخضع كلا من مجموعتي الدراسة إلى عمليات تصوير الدماخ» وقد اظهرت 
وجود نشال كبير لا نقطة انصال جزتية موفتة (ز7۴). مشير إلى أن هذا النشاط 


يمزى إلى المجالات انہامة انخارية المقل سواء خلال مرحلة البلرغ واطفولة. 
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البابالثاتي سحاد 


كما أظهرت النتاج أن الاختلاهات به نظرية المقل سواء ب الاختبارات اللنضية 


"و غر !للفظية تعزى إلى عامل الممر؛ وحذه النتائج تظير إلى أن هذا يثوقف على ملريشة 
ممااجة الحڪبار للمعلوما 


ست و لے 


ا ن ت مده 


الفصل الشالث 
متلازمة داون 
Down Syndrome‏ 
إجدى الاضطرابات الناتجة 
هن شذوذ في الكروموسومات العامة 
1Down Syndrome ùgla jli‏ 
وتمد من التصنيف المعتمدة على مصسدئر العلة إلا أن ما يمز هذه الفئة هر ما 
تتصف به من تجاتس بل مظهرها الجسمي الخارجي من خصاتص بعللق عليها الأنماط 
الإكلينيكية يعتمد هذا انتصنيف على وجود بعض الخممائص الجسمية والتشرب 
والفسيولوجية المميزة اكل ياء بالإضافة إلى وجود الضمف المقلي؛ وتتميز هذه الفثة 
بخصائص جسمية وأضعة تتشابه ج مظهره؛ الخارجي وخاصة من حيث ملامح 
الوجه» مالامح الجثس انتقولي» ومن هنا جات انتسمية. 
ویشبه آغراد هذه 
إلى أسرة واحدة ب حين أنه لا يوجد شبه بينهم وبين اغراد أسرهم الأسوياء» معظم 


اراد هذه الفئة بقعون من حيث نسبة ذكء ما بين 25 - 50 درجة فقط ب حون آن 


بعضهم عضا بشڪل واضح ڪما لو آنهم جميماً بنتمون 


نسبة فليلة منهم تترارح نسبة ذڪامهم ما بين 50 ۔ 70. 


م ور ر د 


المابالفاني 


من أهم الخصائم المميز: لأغراد متلازمة داون: معيمل انرأس آهل من العاديء 
وقلة الشعر؛ وجغافه وخلوه سن التجاعيد» العينان منحرفتان إنى أعلى وتسيلان إلى 
الضيق؛ والأنف عريض قصيرافطسء» واللسان كبير خشنء» أما القامة والأطراف 
فقصيرة؛ +الكتغان عرمضتان سميكتان والأمصايع قصيرة» وكذلك يلاحفظل صغر 
جم الأعضاء التتاسلية ؛ بالإضافة إلى تأخر ب الكلام رالنمو الحركي» وفيما يتملق 
بالخصائص الانفعالية للمنغولية انه يفصفون باللطف والمرح وحب التفنيد والتعا 


.(Maliahonêkavffnan, 2006) anl 
: الشذوذ الكروموسومي‎ 


الماط الشنوذ الكروموسومي به حالات متلازمة داون 


شڪل رقم (3/3-1) 
ثلاثية الشذوذ الكروموسومي بلا حالات مقلازمة داون 


س 


اننم الشال 


يتضح من الشكل رقم (1- 3/9) وجود ثلاثة انماط رئيسة من الشذوذ 
الڪرومرسومي لحالات داون وهي» 
* ان معضم اطفال متلازمة داون (حوالي 195) پڪون بها ڪروموسوم اض ايھ ي 
ازوج رقم (21)؛ إذ يحملون 47 كروموسوم بدلا من 46 1 الحافل المادي؛ 
وهو ما برف بائتڪوين الثلاڻي للأوتوسوم. 


بضر لفان متلازمة داون يك ون الكروموسسوم الزانسد منتقل إلى 
ك روموسوم آخر» وعادة ما يكون الكروموسوم 14 2221ء وتوجد هذه 
الحالات فيما بين 4:3 من أغراد مثلازمة داون وهذا ما يسمى بائتعول 
Translocated‏ مادق . 2000(„ 

٠‏ أما التمط الثالث فيسمى النمط متمدد الخلاياء وهو من الأتماط الغادرة 


لحالات داون» ويمكون لدى هته الحالات ب2 المادة توعان من الخلاياء ترع 


يحمل 47 كروموسوم (الكروموسوم المزائد هر نسخة ثالثة من ڪرو موسوم 
1 والخاڈیا الأخری تحمل 46 ڪروموسوم (آي خلايا طبيعية). 


خصافص الأطفال الذين بعانون من متلازمة داون : 


ول ا ةا ےت 
اقبابه اتان 


يذكڪر ڪل من مادق (2000): مرسي (1999) آن خصاقص الأطفال الذين 


بعانون من متلازمة داون قد تتلخص بم يلي 
الإعاقة العقلية فد تكرن بسيطة أو متوسطة وأحياناً شديدة. 
* بيضاوية المين وتميل لأعلى. 
" تاخر بل النطق وهذا ما قد يحدث غالباً. 

ن اجثماعهاً. 


* خال بالمضلات وضمف بل نمو الجهاز الحركي. 
" بدو عليهم السمنة آي مظاهرها. 

* قد يصباب بلين العظام» وتبدى الزرقة بالأطراف. 
* قد يساب بالفتق الريب 
" اللسان به شقوق عميغة ويميل للخروج من إائفم. 


ب الأحيان. 


" موخرة اثراس على خط وإحد مع انعتق نمدا 


* الجلد أبيض جاف بعد فترة من الرضاعة. 


الأصابع قصبرة ومنتشر: 

* القامة قصير: 

الطن بارؤا. 

* قد يوجد مشأكل ج نمو الأعضاء التناسلية. 

" بموت 2 منهم قبل الولادة أو أتقاءهاء بينما يموت من 453:40 منهم خلال 
السنة الأولى من حياتهم 

" شيوع الإمنابة بضمق الجهاز اندوري وأمراض الجهاز انقفسي. 


“ غالبا تید 


س 


الفمل اناف 


التدخل المبكر لدي أغراد متلازمة داون: 

بتسم الأطفال الذين يعائون سن متلازمة داون بخصائص متضردة قد تؤدي إلى 
حدوث مشكلات من الدرجة الأولى وائتي يصعب السبطرة عليها: لذا لا بد من تضافر 
الجهود لإحداث التوعية من أجل مواجهة مثل هذه الشكلا. 
خلال منطومة ثلالية الأبعاد؛ وهي: 

الوقابة؛ الوقابة خيرمن الملاج ستظل هذه المبارة دعامة رئيسية للحفاظ على 


وقد ہتاتی ذلك من 


البشرية» من الأمراض والعثل الجسسمية والنقسية والعقنية: 


ويقصمد بها وضع الخطط والاسترائيجيات المادفة إلى قمية القدرات 


والاستمدادات لبني البشر 4 إطار إشباع الحاجات. وترشيد الطافات لرسم 


* العلاج: ويقصد به توقيره ليڪون بمتتاءل ائجميع: ولا يڪون حڪ را على 
نلاحظ أن الأبماد الثلائة انكرنة للمتظومة متداخلة ومتصلةء وعندما يتحقق 
كل بعد على حده؛ فاته ينتج 'لبعدين الأخرى؛ عكل ما يبذل 2 'لوقاية هو ب حقيقة 
الأمر تنمية وعلاج؛ وكل ما ييذل بك التتمية فيه وقاية وعلاج» وكل ما يبذل 2 العلاج 


بهذا التداخل يجمانا ركد على أن هنه امنظومة هي منظودة التطلم 


هوو 
الوهائي» حيث بقصد به: التطم الذي يحقق التكيف مع مجريات الحياة والفلاح بي 
مواجهة سعوبات الحياة. (الإمام؛ الجوالدى ۲.2010) 

وهنا يرز دور التعلم الوقائي من خلال عرض المشكلات التي قد تواجه الأطفال 


ذوي متلازمة داون» منها: 


معظم اطفال هذا ائنثة يمانر 


رن من مشاڪل ا القلب» وقد بمزی ڈنك إلى 


وما پمڪن التاڪيد عليه هو وجود ارتخاء عام 4 المضلات 


باب عد 


_ س 


باپ اااي 


وعضلات مجری التنفس وما تحويه من مشڪلات طبية ڳا حاجه إلى ڪ ةذ 


بمعايرة نسبة الأمسجين ومراقبة 


ي» لاختبار وظائف أنجهاز التنفسي ء 


حركة التفص الصدري؛ فحوالي صف أطضبال متلازمة دأون ياثون من 
شحكل أو اخر من مشاكل انسداد مجرى التنقس. 
* ضما أن وجد مشكلات ب الجزء الأويسط من الجمجمة»ء ولين المظام؛ وان 


انراس على خط واحد مع العنق لمدم وجود امظم القذالي» كل ذلك 


هد بودي إلى ما لا یحمل عقبا. 


أن معظم أطفال متلازمة داون پولدون ولدیهم ڪروموسوم زاثد وهو رقم 21. 


والذي يتصبب 3 إحداث درجات متفاوتة من الصموية .2 النطلم بالإضافة إلى الضعف 
السععي وهو من الاضطرابات الشائعة جداًء ويدورهما يوديان إلى زهادة ب من صعوية 
القدرة على التعلم والتواصمل اللفظي: وهي إحدى المشكلات التي يتبغي أن بوجه لها 
كل الاهتمام. وذثك الغموض الساتد ب كلام هزلاء الأطفال وعدم القدرة على قهمه 


من قبل الآخرين» والذي قد يؤدي بهؤلاء الأطقال إلى قصور 2 اثلباةة الاجتماعية. 


|وادیراین« و‌ ڪڈj‏ )2001 (Abbedno, Pavetto, Kesin Weisemen Karade I. O'Brien, Cath,‏ 
عبن الف اللوي والمعرية لتازمة داون: الأدلة على ذلك من المقارنة مح مخلازمة 
اگس البشة؛ حيث تناول الملف مممالتين هما: 
* ما هي مميقات عمل نظرية المقل دى الأشخاص الذين يعانون من متلازمة 
داون؟ 


* ما هي جوانب املق اللغوي والمعريك اتلازمة د' 


وللاجابة حن هذه الاسئلة . تع الترمڪيز على ثلاثة أبعاد تخس أطراد متلاز 


داون (اللفة 'لاستقبالية واثلغة 'لتمبيرية» ونظرية العقل) بالقارنة مع الا 


الأغراد هذ اللفة الاستفبالية؛ ونظرية العقل. 


“ بينما بيشت النتائح وجرد فررق دانة لصالح 


وی دراسة قام بها ڪل من يرميماء وايريل» وشاڪيد وولو موڻيڪا 
riya Eel, Sheked, ened Solomonic, 1999|‏ بچ دف المقارنة بین أملغال يمانون سن 
التوحد. وآطفال محاقين حقليً: وآطغال بمانون من متلازمة داون؛ واطلفال عا 
ك التراصل البصري ومام تظرية العدل: حيث تكونت المجموعة الأولى من اطغال 
أبعانون من التوحد (ن= 25)» وا لمجموعة الثاتية تكونت من أطفال يعانون من الإعاقة 


| العتلية ن« 21)ء والمجموعة 'لثالثة آطف ال يم انون من متأازمة داون (ن= 19) 


والمجموعة الرابمة أطفال حاديون = 21). 


حیث 'ستخدمت أشرطة الفیديو بسدف جمع البيانات وقد تم عرش ٤5‏ 
بد توي عى مهمة واحدة انظرية المقل؛ وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التا 
" وجود ضمف ملحوظ لدى الأطقال انذين يعانون من التومد 3 وكات 


الانتبا 


'لاجتماعي.خاصة بها 
بالعین هو آيضاً بعد . 
صموبات إدراڪهم لعقول الآ 

“ عدم وجود اشروق دالة إحصاثيا بين مجموعة أطلفال متلازمة داون» والامطفال 


ذري الإعاقات المقلية ب4 التواصل البصري ومهام نظرية 'لمقل. 


وكانت لصبااح مجموعة طقال متلازمة د'ون. 

* وجود ضروق دالة إحصانياً بين مجموعة الأمطال الذين يمانون من التوحد ١إ‏ 
والأططضان ذوي الإعاقات المقلية ب2 التواصل البصري ومهام نظرية العقل 
وكانت لصاح مجموعة ذوي الإعاقة المقلية. 

" وجنود فروق دالة إحصائياً بين الأطقال الماديين والمجمومات ائثلائة على إا 


متغيرات الدراسة وكاتت لصالح العاديين 


سا سه زږ ر س 


الف الراب 


الفصل الرابع 
متلازمة کرای دوشات 
Cri du cat Syndrome‏ 
إجدى الاضطرابات الناتجة 
هن شذوذ في الكروموسومات العامة 


مثلازمة مكراي دوشات تتقح من فقد جزء شام من المواد الجينية من المذراع 
امير نزوج واحد من الڪروموسوم رقم 5: وقد يحدٹ هذا بشڪز تلقائيء دون 
معرفة السب الحقيقي. 

آي أن متلازمة ڪراي دوشات ناتج لمملیات متمددة ب الچيذات داخل ڪروعوس وم 
رقم 5 وسن هذه العمایات ما یسمی بإبدال غير طبیمي لمان ۸24 امالا 
ranean‏ : حیت یحدت الإیدال یتما شقصل جزء من 'لڪروموسوم وظتصق 
آخر او پڪروموسوم آخر: #يڪوز هذا الإبدال غير مور 7 لا يحدث اضطرابات 
إلى الجيتات النتقلة. 


عندما لا يتم قد آو اڪتساب مواد من 


سے رر ہل د 


وتعد متلازمة ڪراي درشات من الاضطرابات انتادرة؛ !3 يقنر عدد المصابين بها 
عا بين 1: 25,000 إلى 1: 50.000 لكل طضل مولود »وتقدر النسبة بين الإناٹ 
والذمكور 3؛ 2 لكل طفل مولود » وتمرف متلازمة كراي دوشات بعدة اسماه متو 1: 
ومتلازمة بكاء القطة. 


مثلازمة 5 السالب» ومتلازمة لي جيني علاع3 
الأسباب الجينية لتلازمة كراي دوشات: 

إن حوالي 180 من الاطفال المصسابين بيده المتلازمة تظهر إمه ابتوم بسبب ققد 
أحد السڪروموسومات 0۸۳000۳08 رفم 5ء وقد تبين فدى آولياء أمور هذه القثة مسن 


الأطفال وجود خطا بك الكروموسوم 5 ويتضح هذا بنسبة 10: ۰213 ڪما آن ما بين 


7: 10 تنتچ من شذوذ تادر به الڪروموسومات. 
وعضدما يحدث هذا الانتقال الطبيعي ثلأب من المحتمل أن يولد الطفل وهو 


اخذ الجن شكل الداثرة آو الحاقة و١۸‏ وهي من الحالات انتادرةء 


حيٺ يفغد الڪروموسوم قطعة من ڪل تهاي 
تون جا2ة. )2007 , Carrol!‏ 


اضل تراب 
خصانص الأطفال المصابين بمتلازمة كراي درشات: 
تتاثر الخصاثص بمكان انجزء القطوع رشدة القطع» ودرجة الشدة ثتوقف على 


أسباب عديدة وهي متبايلة من حانة لأخرى؛ فكلما كانت الدرجة شدیدة كلما كانت 


الأعراض آامڪٹر حد 7 لذا پذڪر ڪل من سويني وڪلا جز (5,2000عوها) 8 )5e٠۲‏ 
أن الأعربض التلية نوجد ب البعض ولا توجد بل الآخر: 


* الٻڪاء يڪون عالياً و يكون هذا الصوت اتبا 


رة واحد 
اواحدة 


من ضعف بك بثية العضلات أو الأحبال الصوثية ؛ "و شعف لث الجهاز العصبي» 
ويشبه البكاء إلى حد كير صوت القطة. 

* معظم الحالات لديها إعاقة عقلية تتراوح من البسيط إلى الشديد. 

* بعض !لأطفال تتعدم لديهم اللغة تماما علماً أن بمض الدراسات بينت أن اللغة 
الاستقبالية تدى هولاء الأطغال أقضل من اللغة التمييرية لديهم» ويعني ذلك آن 
قدرتهم على القيم النقوي آفضل من قدرتهم على الكلام؛ ينتاب بعض أطغال 
هذه الفئة اضطرإب به القدرة اللغوية يتروح من البسيط إلى الشديد : لكنهم 


يستطیعون التواصل مع الآ خرین ب 
* قصور ب مدى الاتنباء. 
بعضن الحالات تتسم باتنشاط الزائد. 
" بتسمون بمشكلات سلوكية مثل: انعدوان والإيذاء انتڪرر للذاند. 
" بعض الحالات تصاب بتشوهات ب القلبه 
“ پمانون من مشڪلا تتصل باڪل والبلع» هما يزد لی الوزن انقليل. 
“ غالبا ما بكون لديهم صفات جسمية بارزة مشل: صغر حجم انرآس واستدارة 


الوجه والأانف بار ومنخفض» وانقم صغبر» وحول بالمينين: والأانان ب4 


زتان للخارج 


وو ا س س 


ت تعاتي من الإسسابة ااشغة 
* ارتفاع سقف افحلق أو وجود شق به 

" الإصابة بضعف العضلات لدى بعضر: الحالات. 

ما صاب البعض باضطرابات بالكلى: و'ضطرايات بالأمعاء. 

* قد يصون مناى مشه ڪلات ڊاليسڪل الممي مثل انخلع !لور ڪي وتشوهات 


بالقدمین 


* ادرا 


* الإسابة بالإمسات من المام الأول أو الثاني ويستمر طوال العمر؛ ومن الممكن 
التحسن إذ' تم التدخل العلا 
الإصاية المتكررة با 


الأذن خاصة ية مرحلة ا 


“ سيولة اللماب لدى كير من الحالات. 


سوس لقصل هاس 


الفصل الخامس 
متلازمة برادرویاي 
Prader Willi Syndrome‏ 
احدى الاضطرايات الناتجة 
عن شذوذ في الكروموسومات العامة 


لهد متلازمة برادر ويلي من الاضطرايات 'لجيئية الفا 


ڌ؛ وينذڪر سبيرز 
(۵۴,2000عم5) آن حسدوها يشدر بحوالي واد لڪل 12.000: 15.000 الف طفل 


مول ود وفیها! تشسساوی نسسبة الإ 


وتنتج متلازمة برادر ويلي بے معظم حالاتها أر حذف جين من الذراع الطويل 
تكروموسوم رقم 15 القادم عن الأب. وي2 بعض الأحيان تنتج من حصون الطلفل 


المصاب على نسختين من الكروموسوم رقم 15 من الآم. 


سے ووا ل س اد 


خمائس الأطفال المصابين بمتلازمة برادرويلي : 
اتی مد اشر کات نو جتیه 
* ضف انعضلات متذ الطقولة: ومطردة مج العمر. 
مل ضف الفدد التناسليا وعدم اڪتمالٻا؛ تاخر ظهور 


* مشگلات چ 


الأعضاء التناسلية وعلامات البلوغ وتشمل: تأخر نزول الخصيتين وصغر حجم 
القضيب ادى الذ اخر نزول: الطمث ئی ما بعد مسن 16 او عدم نزوله 
لدی 'لإتاٹ. 

* الأنين واليدكاء والخمول ب مرحلة الطنولة. 


“ ملامع مميزة للوجه: مثل. استطالة الجمجمة مع وجه ضيق وعينين ضيقتين 
وبیضاویتین 

“ اضمحلان واضح ,3 الوزن ل مرحلة ائطفولة ب2 بض الحالاتء بينم ا ب2 
لبعض ال 


ةة وات 


خد تصاب يحعمتة مفرطة بل غياب التد خل العلاجي» وذلك مابين 


* مشكلات ب الأكل؛ مثل: شراهة الآكل والارتياط الزأثد بحاعام معين. 


* ناخ عقلي او صعوبات تلم 
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ود هدفت دراسة تاجر وسولوریان ۵۸,1999 ةبك ,٣عوه۴)‏ ال :لقارنة 


الأطفال المصابين بمتلازمة ويلي امز 0٣ر5‏ نا۷6 والأملن ال بشصسابين 


بمتلازمة برادرويلي ۲۲۵۵۴-۷ 5104۳0۳ ومجموعة من آعفال یمانون مر 
الإعاقة العقاية» # فحص العتقد انخضاً مسن الدرجة الثاتية. والمجموعات الثلاذة | 
متطابقة من حيث الممر 5 إئى 7 سنوات؛ درج انذكاء؛ وائقدرة اللغرية 


أسفرت الدراسة على النتائج التالية: 


اندرجة الأول 

" وثبين عدم وجود قروق دالة إحصائية بين أطفال المجموعتين الثانية والثالفة 
وفقا لهام تظرية العقل على مستوى الخطا من الدرجة الأولى والخطة من ًإ 
اندرجة الثانية 

بن عدم وجود قروق دالة إحصاقية بين آطفال المجموعترن الأولى والثالثة 

وققا مهام نظرية العقل على مستوى الخطاً من النرجة الأولى والخطا من 


الدرجة الثاتية. 


ا ره وو ست س د 


الفصل الصادس 
متلازمة أ نجلمان 
Angeliman syndrome‏ 
إجدى الأضطرايات الناتهة 
عن شذوذ في الكروموسومات العامة 


أڪنشفت هذه انتلازمة سئة 1965 على يد الطبيب :لإنجليزي هاري أنجلمان. 
ونسبت إلى اسمهء وك بمضر الأحبان تسمى بمتلازمة الدمية "سعيدة †€ ما۴ 1149¥ 


دابين بها تشبه مركت الدمية الثي يقم تشغيلها 


11 نرا لأن مشي‎ Syndrome 
بالخيوط وآتيم يظهرون ل آغلب الأوقات ضاحكين ومبتسمين؛ ويشيههة البعض.‎ 
بالريوت نظراً لإمكڪانية برمجة أصحاب هذء المتلازمةء وتعد مقلازمة "نجلمان من‎ 
30.000 :1 الاضطرابات الجينية النادرةء حيث يقدر نسبة حدونها مابين 15.0001 إلى‎ 


وت3 ن 


هذا الاضطراب بشكل متساو بين الذنكور و الإلات: إلا آنه يڪثر 


(Genetic ol Rare Diseases Tıforotien eter, 2009) .yjlaوتnا انتشار ها لدی الجن‎ 


انفمل السادین 


اساب متلازمة أنجلمان: 


بين؛ فتد لأجزاء من الڪروموسوم رقم 15 اان 


دى ۸75:70 من انحالات؛ وعشوانبة بل توزيع الحضروموسومات؛ ويوجد 


ذلك به ۸2 من الحالات» وطنرة 4 انجين 108834 المتوفر ل الهڪروموسوم رفم 15. 


وتبين ذلك سه 3: 5/ من الحالاث. مناك أسباب غير معروف بج ۲19 من الحالات. 


خصبائمن الأطفال المعدابين بمتلازمة أنجلمان: 
كما بينها لاريسا ووايتي (2000 ,ء۷۲۲ 4 هاععاعها) على التحو التالي 
تاخرواضح 4 التمو. 
" ياد تتعدم النغة ون وجدت يتضح قصور ل انلغة التعبيرية. 
* اضطرايات ية الحركة 


* شود به الشخطيط الد 


حول واضح به المین 


* ظهور توبات صر فیا بین سن 8: 24. 
* اضطرابات ا آلية حركة القم. 


" روز الاسان مم سيلان اللعاب المتكرد. 
* نقص ب خلاپا أنءجة الجلد والعين. 

* افعال لا ٳراديۀ ناوتار تودي ٳفراطل حرڪي. 
* مولع باماء بصفة مستمرة 
* تنلطح الدماغ من الخلف. 


* رفع الذراعين عاد المشي 


اضطر!بات اة اتوم 


ی یتو 150 و مس ا سد سا 


اسو القز الماع 


الفصل السابج 
متلازمة ویلیامز 
William's Syndrome‏ 
إحدى الاضطرابات الناتبة 
عن شذوذ في الكروموسومات العامة 


وئنسب إلى العلبيب 


أطفال هذه التلازمة بعيب خذفي ب الدموية المحيطة يه منم 
* ارتفاع طرف الأنف إلى أعلى. 
فرط الذقن 
" قصسور 2 اللهارات العقلية. 

غوق اللصمام الأورطي 


او س ساد 


میک ات 


الأسباب الجيية لتلازمة وباي امز 
بذمكر نول ومڪلارين 2001۲ ,مهام 4,اامل ن الأبلباء ب عام 1993 


متلازمة ويليام هو فقدان قعلعة صفيرة جداً من إحدى نسختي الصكروموسوم رقم 
بقع نيا تحتوې على حوالي 15 جين فاڪڻر» من هده 


ایلاستین ١٠ا6هاع‏ ؛ وينتج هذ' الجن بروتين يسمى بثقس الاسم 


للا تكوين الأننسجة الضامة انتي تندعم جدران المدييد من الأوعية الدموية 
والاريطة والجاد (وهذا بفسر ضيق الشريان الأورطي. ومرونة امقاصل» والفتق؛ وتجمد 
انبشرة به وقت مبكر لېلاء الأطفال؛: وعن الوأضج آن الطغر: ایلاستین تحدث 
نحو 295 من الذین یعانون متلازمة ويليام. 

ومن الجينات 'لوجودة على الكروموصوم السايع كرزمرسوم يدعى ثيم -11۸0 


رانذي ينشط يا الدماغ» ويزثر ك آلية عمنه» ولكن انوظاتف الدقيقة انتي تقوم بها 


,معروفة » وما زاقت ثورة العلم مستمرة. 
لجين ليم على تة صعوية رسم آشیاء 
شائعة بسيطة من الذامكرة بشكل مضبوط لدی أطقال متلازمة ویایام» و قد یعود ذئاف 


وقد يصاعد هذا الدور انوظي 


ae 3 


Ponilva Willems syndrome ASK awey  Negohve Wularns SYodtome FI atoy 
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ا و 157 ا ت سے 


الفل سابع 


وتحدد= متلازمة ويليامز بممدل حالة واحدة كل 20.000: 50.000 ولا 


قياسا على نسبة عدد السڪانء وقد بين ڪل سن اودوپن ڊيږئي (1991 ,ءانب ۵ ۸اه 


إن إحدى الخصائم اللافتة للدي 'لإطشان المصا 


تلازمة ويلهاسز هي الألغة غير 
العادية والاهتمام القوي بالآخرين 


ركا لاحسظ سارم.» مهي (1997,امهاعه5) أن الأطلفسال السايون بمتلازسة 


بلیامز بتسمون بانهم: 


* البمض منهم اجتماعيو 
" ودودون. 
* هلون ویتتابهم شاا دون سیب معروقه 


* مهتمون كاير بسمادة الآخرين 


إمتلازمة وليامز وقد استخدمت الدراسة القدرات الافظية والبصرية ومهام التحقيق 


إسناد التوابا مع الأفراد باختلاف العمر العقلي. 
اظهرت النتاثج: 
تحسن آداء الأفراد ب القدرات اللفظية. 
* بينما نم بتم التحسن ل القدرات البمبرية 
* لم يدبين استخدام الأفراد ليام نظرية المقل ل حالة الأداء اللفضي 


اقاي 


الأملفال ب المراحل اللبكرة من العمر 'مصابين بمتلازمة 
ویلیاءز صکما یذ گر تاجر وسلوظران (1999 ,۷۳۵۸ایک 8 ۲۴و۲۵) یتصفون بآنهم: 

الأوجه اليشر. 

بن مشڪل ڪ بير لالام الآخرء. 
والمرقيط بقدرات تمابير الوجه الممتازة» يعطي مؤشرات 


وعلاوة نل ذلك 


عادية يل وقد تكون متميزة. 


نظرية العقل۔ 


وهكذ! فإنهم ي تفيدون من سنولف الآخرين فيما يتعلق بعجموعة من الد الات 


العقلية المتواغقة والمرتبطة بسبب ما (مثل الاعتقادات» الرغبات واننوايا). 

و دراس قام بها کل من کات وهیارن (2005 ,۸ا۲ 4 ۲۲)) لفحص مستوی 
الخطأ من اندرجة الثانية بل متلازمة ويليامز 5٣0۳0‏ ۷5ء وتحديد خصائص 
هولاء الأطفال بلا مرحلة ما بل المدرسة ؛ وتبين بأنهم يتسمون بخصائص مقها؛ 

" الإنفة غير العادية 

“ الامتمام انقوي بالآخرين 


“ 'جتماعيون ڪڻيرا٬‏ وودودون. 


سی إو ر ا 


* منطلقون مهتمون 

* منساقين لأوجه البشر. 

* مستجيبون بشكل كبير لالام الآخرين. 

وعلى الرغم من الصفات الايجابهة السيدة؛ إلا نهم يواجهرن صعوبة كيرا ل 
التعامل مع نظرثهم» وقد توصل اليا أن الأطفال الذين يمانون من متلازمة 
وبليامز لديهم مهام نظرية انعقل؛ ويستفيدون من ملوك الأخرين قبسا يتعلق بمجموعة 
من الحالات العقلية المتوافقة والمرتبعلة بسبب ما (مثل 'لاعتقادات» الرغبات والنوايا). 


أن غالبية الأطفال اللصابين أثُو' جيدا به مهمة الاعتشاد الخطاً من الدرجة لثائية لازي 


من التفا صيل انظر الإمام واتجو:نده 1-2010 


انعفل بك متلازمة ويليامز بامستخدام ميمات غير لفظية ؛ حبنٹ أجريت 
ارنة بين مجموعتين من متلازمة ويايامز واقراتهم العاديين مع إجراء تجاتر 3إ 
الزمني» واتعمر العقلي بارات تحص مهام تظریة | 
| (التظاهرء والنية والاعتقاد الخاطن). علماً يان المهام تأعروضة كلها مهام غير 
|فظبة» حيث بين الباحثون آن آفراد هذه المتلازمة لا بستطليعرن الإعتماد على 
اتهم اللفظية عند آداء هذه انهام: وآشارت النتانع إلى: 


* وچود عجز لدی بعض آقراد 


القارنة بين ثلاث مجموع ! من الاشتال لیا شال مسون بتلا ریب زا 
lems Sree)‏ : وثنیهما آطفان یعانون من التوحد » وااجموءة الثاة ت«كوند عن 
اأعلضال يعائون من الإعاقة المقلية» والجموعات اثلاث متجانسة من حبث الممر اللزمتي 
(4.08 إلى 5.25 سنة) » واستتخدمت أداة لفحص معتقد الخطاً من الدرجة الثائية. 


ا و وو ہس ساد 


عدم وجود روق دالة إحصائية بين طقال 'مجموعتين الثانبة والثالك أ 


قاق 


وتبين عدم وجود فروق دال إحصاتية 


قا ليام الخ من الدرجة ‏ 


وجود قروق دال و 


المجموعتين الأولى والثالثة لهام ائخطل] من الدرجة الثائية» بينما ته 


ول دراسة آجراها ڪل من سمينٹ ڊڪاليمي وپيلوجي وجرانت ومڪوهين 


(S.0, Belg, ret ,Cohen, 199)‏ هدت إلى فحص الط من الدرجة 


الثاني بين ثلاثة مجموعات حيث ضمت المجموعة الأولى أعلفالاً مصابين يمثلازمة 


| ویلیامز» وشملت 22 طقلا منهم 13 آنٹی و9 ذكور: بينما ضمت امجموعة الثاني | 


| و6 ذكورء واستخدمت ي الدراسة آريعة آدوا 
" إختبار مقردات حسي. 
* مقابیس إليوت ۲١نااع‏ لضروقات الفردية 
* !ختبار ذکاء 8۲16۴ ۴۳۵۸ا) کمکیاس عام للمستوی انعقلي. 
* اختبار لنصنيف الخملاً من الدرجة الثاتية طوره سولغيان ١۷۵ااالاك‏ وآخرون 
عام 1994. 

وة. استخدمت القصة كأسنوب عرض حيث تم تسجيل الاستجابات بواسطة 
.Recorder Jaa‏ 

وعولجست البيانات التي جممه ا 
و الانحرافات المعيارية وتحليل التباين المشترك واختبار ٣-٣٠١٣‏ اشارت النتائج إلى 


احثان باستخدام المتوسطات الحسابية 


* عدم وجود شروق ذات دلالة إحصسائية بين أفراد المجموعات الثلاث التجريبية 


متغيرات الدراسة على مهمة الاعتقاد الخطاً من ادرجة الأولى. 


'لصابين بمتلازمة وينبامز 


“ عدم وجود فروق ذت دلالة إحصائية بيذ ا مجموعات ب استخدام الإجابات 


امتنوعة لالإجابة الصحيحة للاعتقادات من الدرجة الثانية. 


بینما ذکڪر سانتوس ودبورللی (۵,2009ع0۸ ۵ ۸5) وبورتر وگ رلٹیرت 
jÎ Porter, Celtheart, Lang, 2008) ıi‏ 


الأطباء لاحظوا "عراضاً اخرى على 
4 وقت مبكر من العمر؛ ضفي السنة الأولى من 


الأطفال ائذين بعاتون من هذه متلا 
العمر: 


" غالياً ما يواجهون صعرية ا الرضاعة. 


أوزان املال متلازمة ويليام عند الولادة اقل بقليل من توسط الطبيعي. 


" يعانون من آمغص بل اعد" والإمس ك 2 معظم الأرقات. 


ادل ية للضوضاء والأصوات اتعالبة 


* قد ينمون بشمڪل بعلي ب4 السنوات اتأولى من العمر. 
* يكثر 2 السنة الأولى من العمر ارتفا مستو 


بكاء انطلفل بشدة بشكل يشبه المغس» ويُذمكر آن أسباب هذا الارتفاء غير 
معروف لدى الأطاباء. 


تاخر به الجلوس والمشي فهم يدون المشي به المتوسط به سن 21 شهراًء 


وغالباً ا تڪرن حرڪات ايديم الدقيتة ضميفة پىش 


کاب الاش سن 


ڪون الفراخات بين :لآسنان 


الأسنان ب العادة اصخر من الطلبيعي ور 


وقد يڪين هتاك عدم تطابق للأستان بشڪل صحبح. 


* انخفاض س هرمون الد الدرقية 


والاحتمام القوي بالفاس» فالأطفال 


وعلی أيه حال وبالرغم سن 'لاجتماعبة ا٣‏ 
والمراهغين انصابين بمتلازمة ريليامز يواجهون صموية ڪبير؛ مع نظراڻهم كما يذمعر 
جوسش ويانڪڪبو 1994 ,مه۴ 4 اععهت)؛ وشد ميا نه ية منقصف الطفولة » يون 
ندى هولاء الأطفال. 

" صعوية ب تحليل :لتغاعلات الاجتماعية و:اثلميسات الاجنماعية. 

سلوكيات اجتماعية غير مفاسية قد يأتون بها ب يعض الأحيان. 


* معموبة كييرة جداً ب تكوين صد اقات والإبقاء عليها مع نظرائهم 


س س س سو لمل اسای 


وعند البلوغ قد تظهر بعض الأعراض منها: 

قد تخشن اصواتهم. 

" ببدون متآخرين ب نموهم الجسمي. 

* قسر بعش الشيء بل طول القامة 

" تأخر به الجاوس والمشي غهم يبدؤون الشي بي المتوسط به سن 21 شهراً. 

" غالبا ما تكون حركاث أيدبهم الدقرقة ضعيغة بعض الشي». 

* وعند مقارنتهم بنظاثرهم» ویسده انهم یشیون ب وقت مبدگر (فعلی سیل 
امال لوقت مبڪر نسپيا). 


شمرهم ونتجعد بشرتهم. 


افذة: فيمزغون ويفنون على الآلاد بشكل مغير للدهشة. 


و دراسة جون: ورو؛ ومیرفس [2009, ٥1۸,۸٥۷۴,‏ 7) والتي دارت حول | 
مهارت الاتصال وفهم انرساتل لدی آطفال متلازمة ویلیامز. 

تكونت عينة الدراسة من لن=57) طفلاً من ذوي متلازعة ويامز ءتراوحت 
آعمارهم ما بين 12-6 سنة: وز 


ود صمعوبة ب تقسيب المهمة ؛ ويعزى ذلك إلى الصعويات 2 عملية الاستماع 


* كما تبين وجود نقص ب مهارات الاتدال. وبُررت هذه النتيجة إلى الخلط 


استخدام اللفة 4 الأنشحلة اليوميةء علاوة على ن لديهم استمداد لتطوير 


البة والشمبيرية؛ بإتباغ استرانجيات لتطوير مهارت اللغة 


اا ا ب جت ع ا 


اجر سيرغ )1999 ,ergضFus-Toger (Sulliven,‏ | 


الاعتقاد الخاطن من الدرجة متلازمة وليامز. 
ولفحص ذلك تم إسناد القياس علي مجموعة أخرى ءن ذوي ستلازمة ولي امز 
مصحربة بالإعافة المتلية. ب ضوء عمليات التج انس به 'لممر» والذكاء. 
وتمرض مكلا من امجصوعتين زلى مهام الاعتقاد الخاطنئ من الدرجة الثائية» 


اسه 60 و ننن س ا 


امل اشن 


القصل اشامن 
متلازمة ایس سميث 
Aase-Smith syndreme‏ 
إجدىالاضطرابات الناتجة 
ن شذوذ في الكروموسومات العامة 


هي ضمن الاضطرايات النانجة من شنوذ به الكروموسومات العامة وتمدير 
حالة وراثية نادرة الحدوث. 

ومن آهم خصاٹصها 

* تون مصحوية بالأئيميا (فقر الد). 

* الشكل العام للعظام ونلغاصل غير منتظم. 

یرجع المڪ ٹیر من العنماء مثل بیکڪ ر وس بئیت. وجورنن وگوهين» ولينين 
Necker e. Orn Cebe: Lev, 1990)‏ أن السسيب ج سويت هته اتلام ة 


قد پعود زلی: 
خلل ب أحد الكرموسومات الجسد؛ 


* عدم نضوج تخاع 'لعظام - مكان تصنع خلايا الدم بأنواعها المختلقة - معا 


پسبب حدوبت فقر الد 


ا سس |) سات س د 


* بطيء بك النمو .لجسمي. 
“ تفير واضح ب شل الجلا. يصبجه شحرب ب2 لون الرجه. 


* تأخيربة الالتحام يزيد عن 18 شهر ك إغلاؤ الاغوخ أر النافرخ بعد الولادة 


* صفر حجم الكتفين 

" تشوه 4 إصيع الإبهام بوجود تا 
* عدم انتظام امغاصل 
" التجويف الأنقي مفتوح على القم 
عدم انتظام غضاريف 'لأذئين 


سقوط جفون المينين 


إجراءات تشضغيص المتلازمة: 
1. فحمں دم شامل 


2 
3 
4 سحب عينة من ذخاع العظم. 


62 ج ص ن د 


انت نججه 


بعد هذه الإجراءاث ينبين ما يلي: 


" انناض ‏ مستوى خلايا اندم البيضاء الدفاحية رفقر 
" وجود #وب خلقية ب القلب وخصوصاً ج الحاجز الراقع بون الأذينين. 
* خان به !لعظام والمغاصل وعدم انتضام جزيثات العظاء 
* بط بلا تمو التخاع 
الهلاج: 
" نفل الدم ميراً عثد اكنشاف الحالة . من الأفضل أن بكون ك العام الأول 
لملاح فتر الد 


“ التزام الحذر ب إعضاء بردنيزلون وهو من أحد أنواخ الڪررتيزون عئى انرم 


رام انحر ية إعطاء الأدوية. وذلك لتأثيرها اخباشر على طبيعة اتم الجسم 


4. مشاكل 4 الجهاز التلنسي. 
3. انخناش مستوی خلاب اندم البيضاد 


6. نقص ي المناعة مما يؤدى إلى زيادة احتمال الإصاية بامراض 


7 فشل به عمل عضئة القلبه 


8. غالباً ما بوت الجنين قبل الولاد 


الوقاية: 


وائزواج من الآقارب هو واسطة لإظهار الصقات ١‏ 
التسل 
2. عدم الزواج من العاتلات 


تي لہا تاریخ مرضي ب حلوث مثل هذا الحالات. 


نټ کرم 


الفصل التاصج 
متلازمة اهارزء داناوس 
Ehlers Dantos Syndrome‏ 
إحدى الاضطرابات النانجة 
هن شذوذ في الكرو»وسومات العامة 


وصشت سنه 1901 من فبل عنه آدرارد آهلر ٤۵۷۵٣۴4 E۸8٣6‏ وهو 


ب هولندي 


منخصص بالأمراض الجئدية؛ حیث بین من خلال كتاباته وملاحظاته عل مرضاه انها 


ig Connective Tissue Disorders plضل| اضطراب وزاشي ب النىسيج‎ 


الأتسجة اساسا على تدعيم وريط اعضاء الجسم مء ولتد تريط أثسجة ال شو 


تفه معا وتقسم الأنسچة 'لضامة حسب طبيهة المادة با 


أولاً: التسسيج الضام الإبكلي he Skeletal Cone iye Tse‏ :هتا طراز 
خاص من ال تون المادة بين خلوية صلبة. وهي !ما آن تڪون ية 
مثل الغضروف' أو قاسة مثل المظم. 

خانبا: النسیچ الضام الیل meye 550e ۴۳0p‏ بنیز هذا الطراز 


بوجود مادة بين خلوية جيلاتينية أو لينة : ويتكون مز: 


.Îrfereellılor Subs 01ê 0n Tissue الادة بين خلوية والسال النسيجي‎ * 


Connective Tissue Fibres (ui 


الياف النسيج الضام (اليافء 


وڪ ون 
1. الالياف اابيضاء لياف الڪولاجين) ٣8‏ ذت۴ (#ومااه٤)‏ 7#ا/8: توجد 


هذه الألياف ب ممظم الأنسجة الضامة. 


ا ست 65 س کے س 


البابالثاتي سس 


2. الأنیاف انمسفراء (امرنة) ٣65‏ ط۴ ( اكه اع) مااع ۷: تبدو الألياف الصفراء 


عسادة منفرد: ونحيلة وطلويلة وم ستقيمة؛ وهي تتشرع وتتشابك اتد ون 
ترڪيب شبڪڪي. 

3. الألياف الشبكية ٣ذ۴‏ ٣مااءه#:‏ تبد الألياف الشبكية دقبةة جدا 
ومتفرهة» وهي عاد تتشابك لتڪن شبڪة تتصل بألياف الڪولاجين 
التي تدعمها 

* طرز عديدة من الخلايا 
عام 1908 قام هثري دانلرس 6۶امن0 8×۳2 e۲-۸‏ ا وهو مالم 


كههائي فرنسي. بد راسة الي وب الكيماثية ثل هذه الحالات» وقام بتحلينها 


ونفسيرهاء ءتوجيه الأتظار لكيقية التعامل مع الأضراد ألتين يعاثون منهاء لذ' ميت 
الحالة باسم هذين المالمين. 

وتتميز هذه الحالة بما يلي 

1. مرونة زاقدة 4 القاصل. 

2. الليونة الزاندة 3 الجلد. 


3. هشاش م 


ص وی م ن 


سج النمل اتقام 


دورالوراشة في متلازهة هدرز دانلوس: 


* تعتبر جين اتد 


* قد لا يحتوي تاريخ الماتلة على حالات مماظة :آي غالباً ما تنتج عن 


تاني 4 صور عديدة: حي وصفت لهذ المتلازمة 10 | 


an" 


* پوجد نقص 2 اذز 


ابزیل دیدروگسیلا؛ ویعرف الانزیم ۴۸2۷۳ على انه 


بن بعمل مڪمحفزء پزيد من سرع تفاعل پيوڪيماوي لڪنه لا يفير انج 


التفاعل آو طبيعته. 

تؤثر على مجموعة مختلفة من الڪولاجبنات. 
شد تهر ب كل الأعراق 

تسبة الشيوخ حالة لك 10.000 فرد 


و 167 وسم س س 


الماد اللاي 


الأعراض 
يذ ڪر ڪل من ميلامید ‏ وب رگا وقر ي دمان )1994,ہھص ı (Melımed, arka, Fd‏ 
بأنه قد نحدث مضماعفات متعددة ومختلنة دلأفراد الذين يعانون من هذه امتلازمة إلا آن؛ 
* معدل العمر يڪرن ملبيمياً 
* معدل الذڪاء طبيمي 
“ انتشار اللضاعفات ينتاب بعض الأسر بصورة شديدة. 
* الطفرة الجينية الخاصة والنمعل القاتج من متلازمة ادلرز ‏ داتلومر» يننج 
اعراضاً مختلقة بشڪل کییر. 


فانيا تڪون متشابهة. 


* إذا ظهرت حالات ب الأسرة 


" يعود الجلد إلى وضعه ال 


٠‏ إذا ما تم سحيه تعدة سنتمترات. 

* فرط الحركة بج المقاصل. 

* ظهور نديات رقيقة فوق النتوات المظمية وخصوصاً على المرققينء الركبتين. 
ومقدمة الساقين. 


* قابلية نحدوث نزيف نتيجة للجروح و'لكدمات. 


" قد تحدف جروح عميقة نتيجة أبسط الكدمات الطفيفة. 
* صعوبة شديدة به التثام الجروح. 


* هذه الحالات معرضة إلى هشاشة النسيج العميق الذي يؤدي إلى مضاعفات 


جراحیة. 


" ظهور زوائد نحمية على رؤوس التدباتہ 


* وجود ڪرياٽ متڪلسة تحت الجاد. 


سا و6 م ا ا 


الفعد اتس 


الضاعقات المحتملة لتلازمة اهارز,+اللوس: 


وڏڪرها نڪل من مڪڪيو سيك رمن دين (1994 ,۸ مالعا .ا٤٤0‏ على 


مستويون أونما مستوى الحالا, وثانبهم' مستوى الأم, وفيما بلي عرضر لڪل مستونى 
على حده: 
أولاً: مممتوى الحائة» وتحدث انض عفات قيها على :لنحو القالي: 


* القدم المسطحة ب 90. 


" الفد الفحجي ٤۹0۷۵٣8‏ 45: وه بداية لحدوث خلل التوثر الشديد 
متعم ۵اا eee enero i4‏ والذي يسمى أحياناً خلل الثوتر 
المضلي المشوه» ويبدا على وجه التحديد ب الأطفال والياضعين؛ ب4 القدم أو 
بانعطاق توتري .2 ايد ثم ينتشر ليشمل انق والوجه والجذع محدة 
تقلصات مستمرة لا إرادية متكررة شديدة وير مقاظرة. 
" خلع الورك الولادي 2 1 
* الحدب انجنفي الشوكي 125. 
* تنشوه مهاري بچ ۰:20 
الفتق المدي المعو 
وانيهما على مستوى الأم» وفيي' تحدث مضاعنات محتملة للام أثناء الحمل 
الوقاية والتدخل المبڪر 
بن المضاعفات والتي نوردها على النحو التالي: 


والولادةء وهي نتيجة هشاشة أنسجة الأم انصابة بالمرض» لذة 


من ضروریات الحد 


ة ملفل مبتسر (طفل خداج). 


" حدوث ولادة قيصرية. 


فزف فبل واشاء ويعد 


* التمزق اأ كر للنشء الحيطل بالجنين 


ته 70| ت م 


سس القمل العاشر 


الفصل العاشر 
متلازمة مارفان 
Marfan Syndrome‏ 
إحدى الاضترابات الناتجة 
عن شذوذ في الكروموسومات العامة 


وهي متلازمة تدخل ضمن منشابهات متلازمة اهار 
انتقل من جيل لأخر عن طريق ما ييسمى باورا 


تحدث الأعراض م بيتها كك 


من کین وبیرتیز (12,2008هب 4 ۵1 


نتيج لخئل ب مور - جين يممى بمورث الفيبريئين رقم واحد (1 ١1ا١‏ ۴[0۴)ء وقد 


هذه الادة ب تركيب التسيج 'لضام» ومن شم 2 تركيبة العديد من أعضاء الجسم 


متمالجلد : والمينء والمظامء الأوعية الدموية؛ صعامات القلب. 


ل ا 


أغرافن متلازمة مارفا 
ڪما بين بوت 
نحو التالي 
" مشاكل با الجهاز البصري 
* مشامڪل به لقاب والجهاز 


بزعلا د (2008, اه ١ء‏ .اوه آهم أعراض هذه المتلازمة ملى 


وري 


* هكثره حدوث انتوق الاربية والنخذية 


* انفرادية ية شكل اراس والوجه. 
" طول انقامة والأطراف. 


" انتغيرات 4 العمود الفقري والصسدر. 


وغ خلع متكرر ب المفصل. 


* إعاقة ضخكرية بسيطلة 4 بعض الحالات. 


نف 77| مت س د 


الف الماد عقر 


الفصل الحادي عشر 
متلازمة وود 
Todds syndrome‏ 
إحدى الاضطرابات الناتية 
من شذوذ في انکروموسومات المامة 


هي مجموعة من الأعراضر المتبان 


إتتركز ية وجود تشوهات بحسرية مع وجود 
جهاز بصري سلیم. 


عام 1952 ڪتب یمان 0۵۸۸ أا عن ملاحظاته عى بض المرضى 


نتروا ره يض الأع- راض أعلق عليها هلومة ائ صداع لن 


وجود تشوهات بصرية على الرغم من سلامة الجهاز اليصري ويعدء بثلاثة سنوات: 
د ۵ بالتقصیل عن ملاحظ: 


اته الهنية؛ حیث تبین لدی عرضاء مشڪلات 


بمسرية تمظلت بصورة متكررة لديهم ب تفيراً 4 الأشكال والأحجام؛ ويذكر كلا 
من کیو ؛ ورایت؛ وهالیغان (1998,ههوتاله!۲ ,٤و0‏ سء)). على آن هذه الأعراض 


تمشل متلازمة توود» وهي مبارة عن نوع تادر من الاضطرابات انمصبية تودي إلى 
بالةراع؛ والأعراض الأمكثر بروزاً هي 


ري نتيجة مشاكل ب مراكز الهم رالاستقبال ۸# 


الدماغ 0امءء٣۴ Hum‏ والتي ينتج عتها عجز ا مجموعة القدرات والهارات 
التي تمتمد ملي نضوج مراكز اشكر والإحساس مثل مرامخز التعلم. الاستقبال؛ 
الإدراك» فينشن الحاجة إل عمليات »زج ما بين الأحاسيس والحركات؛ لإعطاء 
التعبير الواضسح وا علقي نلحركة ؛ كل ذلك ١اى‏ الرغم من تمتع 'لفرد بقندرات 


مص 7 رم س د 


الباب اتو س 


ديذڪر كاد ونجمور» وويلىكنسون» وتورمازي»› وتشونغ .1(0 :00۲2 
en, 2007‏ ,اع الأممباد الكامنة وراء هذه الأمراض: 

ه القصام Schizophrenia‏ 

Epilepsy الصرع‎ * 


* 'ستخدام الأدوية المهلوسة مل الماريجرانا. 


* سسداع الشة. 


Migraines 


Brain Tumors أورام الدماغ.‎ * 


و وو ا س 


الم المي عكر 


الالتهساب الفيروسي الحتلحي i01ۋ Ep Berr iro "fer‏ وي كر 


نیک ولاس (۹,2009اماعال۸ أن الانتیساب الغیرزمسي امانحسي (۴8۷). پسیب 


آڪٹر من 195 من سڪان العام 
لهذا الكائن انحي هو حدوث التهاب حاد . والأمراض الإڪلبنيڪية ل اغلب 


الأحيان توشر على امراهتبن والشباب. حيت تتضمن هذه 'لأعراض التهاب ب4 


الإمساية بالالتهداب الفيرونسي 


اامنغار. 


انتلازمة آي جسم قريب 


بواج جس اجر ن ابق رة 

ماو خر واک مخ وء اتم اش 

* مشمكلات 3 إدراك المسافات: حيث رووا الأشياء كأنها قريبة جداً أو بعيدة 
عنهم. 

مشڪلات 4 تمييز الألوان. 


* مشكلات به إدراك الزمن. فض 


سرعة. 
تفير ملمس الأشياء. 
" تفير ل الأصوات المسموعة. 


وقد تظهر هذه الأمراض بصررة مؤقتة أي متكررة» وإذا فلهرت ب مرحلة 
انطفولة هسران ما تزول» ويمكن ظهورها أشاء مرحلة الطلفوثة دون أعراض؛ وقد 
فظهر الأعر؛ش كمنبا: للفوية الصرحية 


س 5 


الاب الفا 


المرضيةء ولا يوجد تحافيل آو اشمة 


تشخيصية تظهر تلك الأعر اض أو بعضا منهاء ولم يتبين وجود أدرية فعالة قتصدى لهذه 
انملاجء إلا آنه بوجد علاج لصسداع الشفيقة؛ ولكن قد لا تؤثر ية ملع حدوث اللوسة 
البصرية. 


ا سمو 176 ر س س د 


O 


الفصل الشاني مشر 
متاڈرمة آبرت 
Apert Syndrome‏ 
إحدى الاضطرابات الناتجة 
عن شذوذ في الكروموسومات العامة 


جمع ابرت ملاحظات من سبقوه ب المجال الطبي» وما لاحظه ب مرحلة الملفولة 
المبكرة على المترددين للاج - طب 


ن ملاحظاته: ثم ڪتب مقالاً 
لميا عام 1906؛ مستمرضا مشاهدته وتحليلاته الإكلينيكيةء حي بين أنها حافة 


خلقية نادوة» تحدث ب الغالب نتيجة طفرة جينية » تؤدي لى نمو غير طبهي لظام 
الجمجمة والوجه» وعيوب والتصاق بل أصابع اليدين وانقدسين. وقد يصاحبها إعاقة 


عقنية بسرجات متفاوتة: ويصقة عامة 


نسية الذكاء لدى الصابين بمتلازمة 
آبرت» فائبعض منهم تڪون نسية الڌڪاء .3 حدغا الطبيعيء ولڪن يلاحظ وجود 
صعويات تعلم بسيطة لدى البعض الآخر. 


ی تاز یر 


الها جدود رالا هة اة 


نادرة جد لان الغا 


لمعل 175.000 ولادة 


بلاحظ ب هذه انحالة أن عظام الجه جمة 
الثلاقة أشهر الأولى؛ وعادة مأ بين الاتفغاق من قاعدة الجمجمة وإلى الأعلى» كما 
يحدث التحام »بكر ي عظام الوجه» والتحام أحد الدروز يزد 


ميكڪر بعد الولادة طا 


الآخرى؛ وهو ما يودي ذلك إلى آنماط مختاغة عن تمر الجمجمة مثل: 


* تظٹ الرس Trigocepholly‏ 
* قصرالراس Brachycephaly‏ 
* استطالة به الراس Dolichocephaly‏ 
“ تشوه الجمجمة 'لإنحراط Plagiocephaly‏ 
تانف الراس Oxycephaly‏ 


آسباب متلازمة أبرت : 
الأسباب غبرممروفة بل أغلب الحالايث» 


نڪر هارولد شن (2009 ,2۸ 8اد 10): 


آنه يعتةد بل يعض الأسباب لحدوث مذه امتلازمة منها: 


8 سسس د 


انشمالهائر مشر 


Fibroblast Growth Factor Receptor 3y! 


(FGFR2) 


وامرجود على الڪرو موسوم رقم 10 

* إذا كان أحد الو الدين مصاب بمتلازمة أبرت؛ فإن نسبة حدوث الحالة هي 
50 

سمات الالراد ذوي متلازمة أبرت: 


* نمو غیر مل 


الجمجمة مع بروز الجبية لأعلى 


تسطح مؤخرة الرأس. 


* وجه مء طح آو مقعر بسبب نقص ب ت 


جه انتوسط. 


* نقصى نمو القك ائسفني. 


انخفاض موقع الأئن 


تلاصة 


أصا 


بع اليدين والقدمي: 


سف 179 سسس سه کا 


اباب الثاني 


الفصل الشالث عشر 
المتلازمة إيكلائية . لتذاذر النفروزي 
Nephrotic Syndrome‏ 
إحدى الاضطرابات الناتبة 
عن شذوذ في الكروموسومات العامة 


وتترڪب من ملیون انی مليون ومٺتي 
بلغ وزتها 150جم؛ وطولہا 12 من 


قتالف الكلية من ثمان زلى عشرة آهرامات 


فغ ساروا 
اشامن من الفضلات والس واش الزاشدة عن الجسم» وشيد اواد 


يوية ومنها الزلال إلى الجسم مرة آخرى؛ محتفظة بنسب ثابثة من الزلال ل الد 


بتمصل تلك المماية عن طريق فلاتر مجهرية صغيرة تسمى الواحدة منها تقرونة: 


سىس النمزالقعق مقر 


فعندما يساب المانل بانتلازمة انكلانية تتوسع تلك المسامات مما سمج للزلال 


بالتسرب إی البول بڪمیات كير تز 


لى تقص الزلال ج الدم؛ وللزلال فواند دة 


ملها الاحتفاظ بالسوائل د اخل الأرعية الدمويةء فزذا قلت نمبة الزلال ية اندم» تبد؟ 


السوائل بالتسرب إلى الأنسجة المحيطة . وتودي إلى ما يسمى بالاسقسفاء. 


ونسمى هذه التلازمة أحياناً باتلازمة المرضبة العكلوية» فهي عبار؛ عن مجموعة 


من الأعراض المرضية والنرائج اخبرية الثي نتج عن ضر يصيب المرشسساب لقي 
للكلى. وعادة تستمر الكنبة بالقيام بوظاثفها الأخري بشكل طبيسي؛ ولا يمني أن 


هذه الحالة تصيب العنقل بالغشل المكاوي. وكما هو ممروف عن المتلازمة الكلائية 


الكورتيزون أو غيره, وهذا الضرر يمل | 
من 'لدم ليصن إلى اليول: وعذا بلل كمية الؤلال 2 الدم ويجعل السوائل تتسرب من 


الأوعهة الدموية إلى الآلسجة معا يتسيب بل تررم الجسم ويسم ذلك الا 


ويالرغم أن الكلبتين قد تعملان بشكل طبيمي ۔ باسنشاء الضرر انذڪرر _ قإتهدا لا 
بقدران على إخراج املح الزائد بك البول. معا قد يزيد <الة احتجاز السزائل تدهور'. 


ءعادة ما تقل عدد الانتڪاسات مح 


عر ان 


عند سن البلوغء ويه 
حالات نادرة قد تستمر الحالة بالانتكاس حتى بعد مرحلة البلوغ: وعلى هذا پمكتنا 
القول بآن أفراد هذه المتلازمة الكلوية يتمسمون بما با 

" ارتقاع الدهون ج الدم. 

" إنخفاض البروتين ب الدم. 

* فقد البروتين به ابول 


* تجمع انسوائل ج الجمم 


سف اور ا سد 


ادبا الثاني -. 


إفتشارالتلازمة الكلانيةء التفاذرا(لفروني: 


إلى عمر ستة سفوات. لدى الذمكور والإناث 


مف امصابون بها من 
شر اشرت وار آشا؛ 


E O E 


الإناك. وجفرافياً لوط آنه ادك شر انت 

وتصمل النسبة العامة لانتشار هذه المتلازمة ب الأطلفال من 2 - 5 حالات لكل 100.000 

طفل 

اب المتلازمة الكلا 
سيب المتللازهة الكلوية غير معروف» كن بيذت مستاتلي (510۸۷,2007) يعض 


الأسباب منها: 
* التهاب فيروسي 2 :لجاز التنقسي العئوي. 
“ شذوذ ب وفليفة الخلايا اللمقاوية. 

أعراض التلازمة الكلانية . التذاذر النقروني: 


رو سن 


س س سسس س ست ھی اتم ٹاڈ مقر 


راضمحة عند !لاستيتافا من الذوم. 


نقص كمهة البول 

زيادة 'لوزن. 

* ضف عام 

* فقدان الشبية. 

* حدوث |سهال. 
مضاعفات المتلازمة الكلانية ٠‏ 


هناك بعضر المضاعفات 


اذرالنفروني؛ 
يڪن حاموٹهاء ومتها: 


* الالتهابات البكتيرية. 


اتا ص وور سنن م د 


ت ا ت ا 


* انخثاض مستوى المناعة بك الجسم 


اٿ: حيٹ آن الب 


و اتشر ف ا 
انجسم ١‏ وآساس لنمود 
" نجلط اندم بل الارحية. 
إرتفاغ نسبة الدهرن يه الدم خاصةً الكوليستيرول دالدهون الثلاثي. 
" إرتفاع التوتر الشرباني. 
* الفشل الڪلوي. 
تشخيم التلازمة الكلانية . التناذر النفروني: 


الطبي الكامل العالة المرضية 


٭ امن اي 
* فحص اثبول. 
* فحوصات الدم لعرفة: 

1 تسبة الزلال ب الدم. 

2. اامغون. 

3. وظائف الى 

" أخذ خزعة ڪلرية بل بمض الحالات. 

علا النلازمة الكلالية م التناذرالنفروني: 

* إعطاء بض الذدوي 


تزدي إلى عودة السسامات ب انتیغرونات إلى وضعها 


الطبيعي مما بمكنها من الاحتفاظ بالزلال مرة أخرى. 
* فد تنتكس الحالة ثناء تثقيها العلاج أ بعده. 


n orn 4‏ س س 


" الأدوية التي تعطى تمتبر مكملة وتهدف 


" إعطاء مدرات البول تلتذ 


س من السوائل انتجعمة ة أنسجا الجسم لبعض 
انحالات. 
* قد تحتاج الحالة إلى آدوية لتخقيض مستوى الدهون ب ائدم. 


" فد تحتاج انحالة إلى استخدام المضادات 'لحيوية باممتمرار كرف 


شد الإصابة بالالته بات البڪتيي 
* قد يستمر العلاج لفثرة طويلة ۔ شهور۔ نوات مدى انحياة 
الوقاية والتدخل امبكره 


أن هذه المتلازمة تظهر ية عمر سفتين إلى عمر ستة سنوات٠‏ وهي 


المرحلة الأساسية لتفعيل دور التدخل اليك ر. فالوقاية من حدر مضاعفات» 


والتدخل لتحسين الحالة والععل على استقرارها بيدف عدم إشمار الأطضال بالآلام. 


1 


أخذ احتياطات والطرق والأساليب والوسائل التي بدورها تسيم رة إشعار 
الطفل باأرعاية والاهتمام من خلال إعطاء بمض الأدوية انتي تؤدي زيادة كمية 
البول ونة.سان الاسقسقاء تدريجياً. مما يودي إلى تقصان ائوزن الزاكد» وأيضا 


لال من البول دة ثلاثة ايام أو اثر 


يختفي الزلال من البول» إذ' استمر | 
يكون امرش قد دخل مرحاة السكون» وهذه المرحلة تحتم اعتبارات صحية ينيقي 


!تباعها ملا 


ابعة الحثيشة» المواظلبة على إعطاء الدواء -4 ضء الاستشارات 


الحلنويةء والإبلاغ الفوري عن المضاهفات 


د وو س س د 


اتبابالفاني 


إرشادات للڑهل: 

هذه الحالة ينتشر بها السلا بالكورقيزوة؛ رقد ثبت آن لهذا العلاج اعراض 
جانییۀ تنحصر فيم يلې: 

* صسمنة موفتة قد تتحسن بعد إيقاف العلاج. 

" قد يكون الطلفل أكثر عرضة لالإصاية بالأمراض المعدية 


اثر الشر 


* ارتفاع ان 
* هشاشة العظام 

" فصر القامة. 

٠‏ اختلان ج العمليات الحيوية بل الجسم 


لذا بنبفي على الأهل متايمة الحالات» وخاصة التي تتكرر فيها الانتڪامات 


بصورة مستمرة التي قد تؤدي إلى احتيا الطفل إلى جرعات متڪررة من 'لڪورتيزون . 
وما یترقب على ذلك من مضاعفات آخری. 
كما رجب عدم إيقاف العلاج بصورة غجاتيةء ومراجمة الطبيب. 
* ينصح بعدم إضافة اناع للطعام عند حدوث الانتكاس لأن ذلك قد يودي إلى 
زيادة الاستسقاء. وقد يساعد ملح الطعام على ارتفاع التوثر الشرياني 
بجرعة ڪبيرة وبشڪل 


وخصوصاً 4 القثرة التي يؤزخذ فيا الكورنيزو 
چ 
* تفيل نسبة الدهون ل الطعام ومحاولة تجنب الأغذية غير لفيدة والفنية 


بالسعرات الحرارية ڪالشوڪيلاتد والڪولا. والشيس باصتافه» والڪورون 


186 


ت کک ب کم 


OTE PE E 


والخضراوات 


* تشجيع ممارسة الأنماب والأنشطة الرياضية 4 مرحلة السكرن 


* متابمة الوضع الدراسي الطفل وممارسة حيانه الطبيية 


ص وو ا س ت د 


الها الثاني سسس 


القصل الراب عشر 
متلازمة کروزون 
Crouzon Syndrome‏ 
إجدى الاضطرابات الناتجة 
عن شذوذ في الكروموسومات العامة 


هذء المتلازمة تشبه متذازمة أبرت ۸۴۲١ 50۳١۳١‏ ؛ وهي عبارة عن خلل ورائي» 


ينتقل بالوراشة الجسمية السائدة؛ حيث يكون هناك تغيرات تحدث بيذ الجسين 9۸6 
۴6۴2 ثول عن إعطاء الأوامر لصنع البروتین لسىمى Fibroblast 6^0w¥+h F0¢†0F^‏ 
R0۴ 2‏ والذي يمب دور مهم 4 النضج العظمي وخصوصاً تثاء تطور الجنين» وهذه 
البكر لعظام انجمجمة- خلل تمظم قحفي 
روزون حالة آم وطغني عام 1912: من خلال العيوب انوجيهة 
کاخ ار من می ااا لبا هتبين له مجموعة من العلامات 


خاقية تحدث نثيجة لحدوث الانذل 


الظاهرة متهاء تأنف الرآس» جحرظ المين» رأر”: العينيين؛ حول غير متواقق: صغر حجم 
تجويف المينء انسدال الجفن. الأتت صقير مهكرف: بروز الفاك السنلي مع صغر الاك 
العلوي» الحنك ضيق وعالي» وة بعض الحالات يمون هناك 1اشفة شق الحناكف. 


ترانڪم الأسنان انعلوية؛ ضخامة ولادبة 


العظم الوتدي 


انشمل انوا عار 


وقد بین لا مر 


الحالات تبسدا بذ اؤ 


s2 i: (Willian: Timathy: Dirk 2005). 


الأولى بعد الولادة وتنتهي 4 'نسنة الثالشة أو قبلها قلياي. 


والانغلاق البكڪر لعظام انجمجسة يحدد الشكل العام للعالة رتاثبراتها المستقبلية . 


هذا الانغلاق امبر لعظام الجمجمة يزثر على نمو الدماغ» كما أن الالتحام امبكڪر 
عظام الوجه. والتحام أحد الدروز 


ي إلى تمو المطم الأخرى» وهر مأ يدي ذلك 
ث الرس بال ععع 0و١‏ , قصر الراس 
iehocephaاa‏ . تشرء الجمجمة الإنحراة 
Oxycephaly fll dili :Plagiocephaly‏ 
انتلازمة بالإعافة الفكرية وتصل 'لنسبة ما بين 10 15 من الحالاث؛ والقدرة المقلية 


إلى أنماط مختلفة مر تمو الجمجمة مثا 


ilil «Brochycephaly 


لاحظ وجود معاناة بين أفراد هذه 


تكون ضمن الحدود المابيعية حيث تصل النسمية مأ بين 85. 290. 


أسباب متلازمة روزن : 

ها مشل صن امتلازمات تتباين الأسباب» إلا أن معظمه أساسه هو انجاب 
الوراثي» وهذا يظهر لنمرة الآولى ب2 150 من الحالات على الأقل: 

* طفرة وراثية 


* إصابة أحد ااوالدين بالحالة. 


تقدم الوالدين له اتعمر. 
" بنتقل بانورائة الجسمية السائدة. 
نسبة الانتشار: 


درجة ظهور الأعراض تختلف ب العائلة ائواحدة» فتد تىكون بسيطة وغير 
ظة ١‏ إذا كان 'حد الواندين م ماب ؛ قإن احتمالية إصابة أحلفاله تصسل :لى ما يزيد 


هن 150 وان لم يكن آحد الوالدين مصاب» فان احتمالية تكرار الحالة تون 


سه وو 


نټ دږ 


وسيب الذكور والإناث بنفس النسبة ؛ : تصل نسبة الانتشار حالة واحدة لكل 


60.000 


آمراض متلازمة کروزون : 


على النسو التالي: 
سقاء الاماغي قد يصل !لى 25 30 من اتحالات. 


الات 


اع ضقط السائل !لدماغي مما بؤدي إلى حدوث الصداع. 


* تائيرات به القرنهة معا بردي إل مشاڪل بصرية. 
" ضعف بك السمع التو صيلي يؤدي إئى مشاڪل مسممية 

“ صغر حجم الانف وامجرى التنفسي يؤدي إلى مشاكل بك الجهاز التلنسي. 
* حدوٹ تشنجات, 


* لشوه به الفقرات العنتية 


سسس ور ےا س 


انت چیه فده 


تشخیع متلازمة کروزون : 
وجود تاریخ مرشي. 

" بت التشخيص الأولي يمد الولادة مباشرة نتيجة وجود الأعراض أثطا 

" ازدياد اعراض هذه امتلازمة مع التقدم ب العمر 

خاس اٺڪروموسومات 

اء أشعة متعلعية قلدمام: 


اء أشمة سونية ملام الجمجمة. 
" إجراء أشعة سيتية للعمود الققريي. 
“ إجراء أشعة اليدين وانذراعي والقدمين. 
* قياس المع والبصر. 
تفخيص متلازمة کروزون أشناء العمل: 
يكن انتشخيمص "بكر خلال الأهر 'لأولى من الحمل من خلال 
آ- عينة من الشيمة. 
ب- تحليل انساقل الأمنيوسي. 
القدخل المبكر لحد من تغاقم المشكلات المحتقباية: 
انبكر للشاڪل العيون وعلاج تشاڪل البصرية. 
" ضعمور العصب البصري يعتبر من أهم 'لمشاكل ائتي تتطلب التدخل البڪر. 
" التسشخبص امبر لشاكل الأذن» وتشخيص نقص السمع المصبي 
والتوصسيلي. 
" مواجهة مشاڪل النطق والڪلام. 


* علاج تشوهات الآسقان. 


“ عمليات جراحية انع الاتفلاق المبكر لدروز الجمجمة. 


سس 91 ن س س س 


ابا اللاتي سی ج جمنرب 


* عمليات جراحبة لحل الاضطرابات الشكاية للوجه والبهجمة 


انمي وعلاجه. 


ت ا س سمو 97 س سم ت س س 


نمل اشاس عر 


الفصل الخامس مشر 
مالازمة الق 
Afbinism Syndrome‏ 
إحدى الافطرابات النانية 
شذوذ في الكروموسوهات العامة 


آبشاء القمر هم المسابون بمرض اله ويسمونهم حياناً بالجنس اللالموني. 


اَن ڪما ذڪرته ڪينج (1995.و«). پڪون غالبا مرض موروت 


وهو حالة بمكو: الشخص اديه القليل من صبغة المبلانين - مركب يعطي اللون - و 


ليس ليه إطلاقاً منهاء وصبغة الميلانين مغقودة بشكل رئيسي من اليو بيشما ييدو 


3ابلة للإحتراق من أشوة الشمس؛ شعرهم أبيض أو لونه فاتح جدأً. وقد يسابوا 
خا بون ية درخ عیام سا قق اتن وامیق نزي راكد 


را 


مہ مم و 193 چ مم ت ت تت س 


الابالثاي 
تسبة انتشار متلازمة الهق: 

يحدث المهق ب سكل أنحاء الدالم. ويوشر على الناس من كل الأعراق؛ بتساوى 
الذضور والإناث بل احتعال حدوت الحالة : ويحمل شخص واحد عن كل 70 شخص 
جنا الق وقد بین 
مهما جبناً متنحيأ للمهق .تون لديم فرصة 1 بها 4 لوا 


د جاسمین؛ (۲۸,2009 


١هت‏ مس آن الأزواج انذين يحمل ڪل 
مابات 


المشاكل الرئيسية للمهق: 


ويسببها عجز الجسم عن إنتاج صبغة اميلائينء والتي دورها يتم 
* امتصاصر الضوء قوق البنقسجى. 
“ تطوو الرؤية الموية للعين 


عن الشمس 
الإصابة بمسرطانات الجلد. 


4 سسا 


" تتواجد درجات متفاوتة من قصر القظر أو بعد النظر. 
* عدم احتمان الضوه والحساسية من الضوء أو بهر النظر. 


* :لراراة: ركه لا إرادية نلعيو 


“ تأر الشبكية؛ حيث أنها المسؤولة عن إرسال إشارات إلى الخ. 
اختلال انتقال الإشارات يسيب اضطرابات رؤية مختلفة. 
* مشاكل تحط الدَم؛ تقص الثاعة "و مش امكل بالسمع فد تيب بعض اراد 
هذه المتلازهة 
ضرورة!لدهع: 


المهق لا يحد عن التنمي 


اتفكرية أو 'لتعليمية وئڪن غالب ما يشعر مر 


الهق بأنهم معزواون :جتماعياًءوانهم عرضة لنتميز والسخرية: وبناء على ذئك مراعاة: 
* عزلة الأغراد 'نصابين بالمهق طا جسيم 


أطفال هذه المتلازمة يحتاجون للماملة بشعكل طببعي. 


٠‏ ضرورة مشاركة الأفراد ب3 كل الآنشطة. 

» مراعاة متطليات مراحل النعو. 

* التنوير لمجتءمي ضرورة بان مولاء الأفراد طبيعيين ولا يحملون عدوي 

* أفراد هذه المتلازمة ذوي قدرات عذلية طبيعية 
الوقاية والتدخل المبكره 

بظهر انهق عند الولاد 


ال مهل التدرف عليه عند الرضع» وي 


سو وو ا تد 


الباباناني سوسس 


الإفراط ب التمرض نلشمسء وقد يلحظ الأهل الفرق ب لون بشرة طفلهم المصاب 
مقارنة ببقبة أضراد المائلة» مكما يعاني !لعفل المصاب من مشاكل ية الرزية وحساسية 
شبكية العين؛ ويلزم فحص المين ب م جهاز فحص شبكية المين. وتحديد ما 
إذا كانت هناف علامات غير طبيعبة ل تطور الشبكية ؛ ومن امهم للمصسابين بالمهق ان 
يحموا انقسهم من التمرض للاشعة فوق البنفسجية؛ وبالنالي تجنب الآثار المدمرة التي 


فد تحدٹ 


" البس الملابس الواقية. 
أكمام طويلة وبتطلونات طويلة » قمصان بالباقا 


الماش حنم 
الشسج الذي لا يعمج بمرور الضوء خلاله. 

> القيّعات- عريضة الظل-. 

النظارات المصنوعة خصيصاً للحماية عن الشعاع قوق البثفسجى. 

" استعمل كريمات واقية من الشمس واسعة لمجال 

" إجراء #حوصات الجلد اننتظمة بواسطة أخصاتي خبيرية التمرف على 

علامات سرطان الجاد. 


" تبليغ الطبيب عن أي بقعة أو آورام مشتبه غبها هوراً. 


* استخدام التقنيات البصرية. تتحسين الرُؤية. 


ہوا ج س 


سے سوس افو الاس ئر 


الفصل السادس عشر 
تلاز دي جورج 
DiGeorge Syndrome‏ 
إحدى الاضطرابات الناتجة 
هن شذوذ في الكروموسومات العامة 


س عام 1960 قام انجیلو دی جورج 0162۵38 ۸۸4۴10 بوصف مجموعۂ مسن 
الحالات تتشابه وشتزامن فيها بعض الأعراض المرضية؛ وبتتابع الدراسات تأكد ذلك ؛ مما 
أكد الوصف على المجموعات المتشابهة ل الأعراض. بأن يطلق عليهم أفراد متلازمة دي 


جورج» وتعتبر هذه المتلازمة من عيوب تطور الخيشوم الثالث والخيشوم '"لرابع. 


ما تمی متلازمة فیلودکاردیوغیشیل 00ر5 ھ۷100۳0۵1 » وهي 


نانجة عن مرض وراثي ينحى إأى الشاوذ يا تطور البلموم» ويؤجي إلى خلل ب الفدد 
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اجا تتت 


انتيموسية 


الدرقية. وضمور ب الغدة 


الشاثة من عيوب القذ.... والتي تبرز ب اختلال اهام الموكلة للبطين الأيمن؛ وعدم 
التناسق بين الشريان 'لأورطي والشريان الرئوي» حيث يجرى قبديل الشريان الأورطي 
ويكون متشاد من البطين الأيمن؛ والشريان الرشري من البطين الأيسر؛ وطبيعياً 


ايسر عاء ۷e٣‏ ٢۴ع‏ ط١‏ ؛ يستلم الدم المؤمڪسسد من الأذين الأيسر لم 


بدهمه إلي جميع اجز!ء الجسم خلال الشريان الأورعلى» وجدار انيطين الأيسر اكير 

وأكثر انخراط من البطين ال الاين بحن يمان 
ر اتخراط من البطير 

#اentric "he Rit‏ عاد يكون مثثي انشكل» ويستلم العم غير النقي من الأذين 


الأيعن ثم يدقع إلي الرئتين خلال الشريان الرثوي الذي يحرس بدايته صمام يسمى 


انصمام الرثوي؛ وهناك أنواع أحرئ من اعيوب منها: الرتق انرثوي مع عيب الحاجز 


البطليتي؛ وبصفة عامة القلب 2 وضعة الطبيعي هو عضو عضني أجوق يزن حوالي 


255 جم لا السيدات الباكغات و310 جم به الرجال البالفين: زيقع القنب .3 منتصف 


وکین تخا رت امعت کا ع آي رشنا انط اتات 


لجسم ويحيطل به غشاء التامرر اك ٣٥ء٣۴‏ الذي يحميه من الاحتكاف ويسهل 


التجويف العسدري ب 


حركته لاحتواقه على سائل: ويعمل 'لقئب كمضحة لدفع الدم داخل الأوعية اندموية 
حتى يترم الجهاز الدوزي بوظيقة توزيع الدم على جميم أجزآء الجسم ويطلق على 
الأوعية الدموية التي تحمل الدم إلى الةءب (الأوردة) ويتجمح الدم الوارد من الراس 
والأطراف والأحشاء ب وريدين كبيرين يصبان بل الغرهة العليا اليمنى للقلب أي الاذين 
الأيس. 

واةد اتم هذا الدم عمله من نقديم الأكسجين والغذاء للخلايا وه رجوعه إلى 


القلب حمل ممه لساني أ الكري ون التي لا تحتساج إليه الخلايا. 


وو ا س 


الد اساد حشر 


وتسمى الأوعية التي تحمل الدم بيدأ هن ا 


بالشراپین ویسمی هذا الرعاء بائشریان 


الرڻوي رله فرعان راحد ڪل رنة 


بن يتخلص الدم الوريدي من اني كسيد الكربرن وياخذ كڪمية 


جديدة من الأكسجين وتسمى هذء العملية بثبادا 


ازات 
وشدمى الأوعية الدموية التي تحمل الدم إلى الفلب (أوردة) ولذلاف يسمي هذان 


الوعاءان بانوريدين الرتويين وو أنهما يحملان دما شرياتيأً ويك هذه المرة يسري الدم به 


الأوردة الرئوية ويصب. 


العليا اليمرى للقلب أي الأذين الأيسر. وعندما يتم 


ادم إلى الذرفة السضلى وهي البطين الأيسر 


إن البطين الأيسر هو آقوى غرف 'لقلب وحندما يتقيض يدقع الدم بقوة بحيث 


بستطيع آن يدور ب الجسم دورة كاملة ا ستين ثانية خقريياً وذلاحظ أن قلب عصمقور 


الكناري يدق آنف مرة ب الدقيقة وقاب الغيل يدق خمساً وعشرهن د 


الإتسمان بسرعة آكبر إذا ما ارتنعت درجة حرارة جسمه 2 إحدى الحميات او إذ' كان 
متهيچ الشعور وتقل السوعة آتاء التوم. 
ولايد آن يصل الدم :لذي يخرچ 


الإتسان لهذا فإن الشريان الذي يحمله من القلب سميك الجدران قري ويبلغ قطره حوائي 


البطين الأيسر إلى كل خلية حية بها جسم 


بوصة وهذ' هو الشريان الرئيسي .4 الجسم ويسمى !لأبهر الأورطي» الاسريان الأبهر 


الجزء الصاعد ۸0٣٥ ۸٣٣٣۷‏ بعد منشأء عن البطين الأيسر ۷8۲٣٣|‏ ١۴۴ا‏ يتورم 


ل شكل 3 إنتفاخسات مى بالجيوب الأبهرية كع كدا١اS‏ ١١۴۴١۸0؛‏ واحد اما 
بھریي و امي 
۳ و إثنان خشي ۴۵5۵٣٥۴‏ آیمن ويسر 


الشريان الناجي الأيمن سمي بانتاجي - لأنه بحلوق القذب الت 


الجيب الأبهري الأمامي ner Aoi Siu‏ و الشريان التاجي الأيسر ينشا سن 


لانشن 


السود اغقري مباشرة وهو يشبه ب تفرعاته تفرعات ممسدر لاد لديتة كبيرة 
رقبة 4 الرأس وعندها ينئتي الأبير 
نازلا ية الصدر تارج منه فروع أخرى حاملة الدم إلى انرثتين والحجاب الحاجز» 


٫ڏي‏ ٬لڪ‏ يتين والجهاز الپضمي 


وتخرج من قوس الأبهر.غروع تحمل لدم تلذراعين و 


% 


وعندما يممل إلى البطن قد رج اثضروع ااج 


اننهاية ينقسم الأبهر إلى فرعن يحملان الدم إئى الساقين ويتفرع كل فرع من افرع 


نڪد تراها بائعين المجرد 


الأبهر إلى شروخ صمفر ثم أصغر حى تحمل إنى ضرع 
ق من الشمرء فالشميرات يتضنل مها 


وتسم هذه الأنابیب بالشميرات؛ يمى أنها 


ڪب ر فاڪبرء وچ 


ونة أوردة صفيرة يتجمع بعضه' مع بعضن مكونة أو 


n 


ee 


at 


ت ج یت ټپ هر 


وذحكر مولي وروبرت (۸۵5۳۹,2002 8 واا6!). انه ب عام 1978 وسف شبرنتزین 


sa pren‏ خخ .el0 Cord FAC.‏ بەد الملاحا لاٹ ودراسات الحانة 
لآأكذر. من 180 مريض يشكون مر: تشوهات هيكلية أو وظيغية ؛ وشيوب ب القال. 
وخصائم فريدة بل الوجه» وانكلام «وضمور با المدة التيموسية. 
مشاکل متلازهة دي چورج: 

بینت سولیشان (00۸,2008اان5) أن متا 


ازمة دي جورج تشمل المشامكل التالية: 


Renal and Pulmonary Abnormelies işi ںو‎ تıھوشٹ‎ 1 


2. ضمور الفدد جار 


hyo Gnd‏ 0 : نتص هرمون الفدۂ جار 


درفية اا 


يسبب تقص مستوى الكالسيوم بالنم 


ويزدي لحالات التشنج. 
3 ضمور الغدة التیموسیۂ 610۸۵ عدا آ: ينتج عن هذا نقص بے جهاز 


التاعة الخلوية وهو أحد "ساب الوفاة 


الفجائية عند نقل الدم ب بدنية 


عمئية القلب الجراحية ب4 حالة إغقال هذ' القتم المناعي: والحلفل معرض 


يتعرضون لوت مفاجئٰ عند الإصابة بالتهابات شديد 
4. عيوب خلقية بے اقاب 0e۴۲†5‏ ۵۳۴| ا۵ن عو0۲: ضبق أو ضمور آو 
انقطاع 4 الشريان الأورطي» الجذع الشرياني أو إي نوع من العيسوب 
انقابيةء وقد تكون مي ائسبب ب البحث عن الحالة وتث خيصهاء وتصل 


نسبة حدوث الوفاة خلال انسنة الأولى إلى 80ء وخاصة مع وجود العروب: 


انقابية. 


إ0 سس س د 


پیر چت بج جت ت 


Cleft Lip انشفة الأرنبية‎ 


£ 


الطقل المصامم 


Deluy in the growth of the child with syndreme 


Renal Abnormalities ششوهات ڪلوية‎ .7 
Lung Abnormalities تشوهات رنویة‎ .6 
Leaning Disabilities صسعوبات الشلہ‎ 9 
Psychological Difficulties الصموبات التفسية‎ .10 
Social Difficulties السموبات الاجتماعية‎ .14 


سا سی 202 چ س س د 


الفسن اساد ماي 


آسباب متلازمة دی جورج: 
ويل عام 1982: أجرى كبلي ا٤‏ عجموعة عن الد 


شبروننزین (501012۵1,2008)؛ توصل ياي فبها إلى وجرد علاقۂ ارتباطلیه قوی ہین 


التشوهات بك الكرموسوم رقم 22 ومتلازمة دي جورج؛ حي استخدم مط 


التحليلات ريعض النقنبات التي أثبنت أن الحاثة نائجة عن 


" نقص جزثي ب اثذراء الطويلة لكروموسوم رقم 22 بنسبة %95 من الحالات. 


" أو نقص به الذراع المويلة لكروموسوم رقم 10 به 85 من الحالات. 
السبب الحثيقي وراه هذ' النقصى غير ممروف؛ ولكه معلوم انه حدث د 
اتقسام الخلية الق البويضة أو الحيموان المشسوي؛ أي قبل الق يج 
إن معظم حالات متلازمة دي جورج ناتجة عن نقص آطفرة م كروسوسوم 22 و هذا 
يستي آن الطقل قط هو انذي ليه تقص ينما ڪروه رس وه 
حوالي ۸10 من الحالات بكون هذ'؛ انقص موجود ب جميع خلايا الأب أو الأم ع 


عدم ظهور أعراض واضحة ج بعض الأحيان. 


الأيوين سليمة. 


ءإذا كان الحال مكذلات غإن هناك احتمان إصاء 


دي جورچ؛ 
وهذا ما يعرف بالوراثة السائدة» لذلك يتم إجراء تحليل الڪروموسومات لاوا" بن. 
بمكن حدوث الحالة نتيجة اتعرض لبعض لواد أثناء فترة الحمل ك الكحول. 
والعقافير, والندخين بشراهة» ومشتقات فبتامين :)١(‏ والحمل انسڪري. 
أعراض التلازمة: 
الفروق الفردية ب هذه التلازمة مبدا هام رضروري أن يؤخذ بالحسبان 1 


التعامل الاجتماعي والتربوي و'لطبي؛ وذنك لوضرح التفاوت والاختلاف الكبير بين 


المصابين بمرصض دي جورج: من ناحية شد الإممابة من طفل لآضر. كم أن الآثار 


= ود س ت 


مدشن س 


ڪل ملحوظ» فأطفال 


هذه امتلازسة معرضون امامل خحلر تؤدتي إلى وجود عد أعراض بدرجات متفاوتة 


يذكر منها الأعراض الظاهرية مثل: صفر حجم الرآس. وبروز الجبهة. وصفر حجم 


الحنك. وسفر حجم الفم. واتحراف العيون للداخل ولأسفل. وعيوب ب صيوان الأتن 
وعسغره. وشن الحناك وائشنة الأرنبية» وكل هذ العيرب لا تند تشخيصية؛ وقد لا 


تتواجد ب جميع الحالات. 


تشيم المتلازية: 

يقوم قريق التشخيمر برصد مجموعة الأعراض من خلال متهج دراسسة الحالة: 
وكل عضو من أعضاء الفريق لديه مهام محددة قمثلاً الجانب الطبي بقوم: بإجراء 
العديد من الاختبارات والقحوص ومنها؛ القصة المرضية للعائلة ممرفة وجود حالات 
مشابهة تنبع الحالة المرضية بل الحمل. قياس مستوى هرمون الفدة جار الدرقية» 
قياس مسشوع الكالسيوم والفسفور ؛ أشعة المصدر :قياس مستوى ريات الدم 
البيضاء الليمفاوية؛ اختباراث لقياس جهاز امثاعة» قياس الأجسام امضادة عند 


الضرورةء آشمة صوتية القلب» تخطيط القلب» فحص الكروموسومات. 
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س سس س می س م س یسم ھج اققمل لادی مئر 


EE 
قان ت انحالة تصل لحالة لكل ثلائة آلاف‎ 


ولڪن 
الأعراض لا تمكون واضحة ب الكثير من ؛لحالات ؛ ءيصيب الذڪرر والإناٹ بنفس 


النسبة؛ وبولد طفل عصاء 


ذه المتلازمة كل 68 طفل مصاب بعيوب خلقية .4 


القلب:ويوكد ملفل مصاب بهذه المتلازمة لكل 20 «لة ل اديه شق يه سقف 'لحلق 


ویذ گر باتریلف (۴۰۲۳۸۸.2009. أن بے عدينه واشنطن صاب بهذه انتلازمة 75 حالة من 
كل 10,000 حالة ولادة. 

التدخل المبكر: 

خلايا الجسع: لذ من الصعب وجود 
جورج: آو ما یسمی متلازمة خیلوگاردیوقیشیل ما6۵ 0ا۷۵ 
الان الأمل 2ا 
التي نتزعمها آبحاث الخلايا الجذعية. رلكن هناك طرق وعلاج نبعضر المشاكل 
المرضهة المصاحبة. بمكن من خلال المرف عليها ب وقت مبكر السيطرة علييا 
وتقليل مخاطرها على الحلفل؛ والفريق التشخيصي هو من يقدر تلك الحالات وكبفهة 
امامل معهاء ومنها: 

ل جراحي ب مشاڪل القليه 

علاج مشاكل المكلى: العبوب الخدقية ب الجهاز البوليء والتهابات المسائك 


علاح لحالات متلاز. 


:Fcl Syndrome‏ ولجميع اتحالات الماظة. 


'العلمية الجيدة 


الباپالثاني سو 


" لاج مشاكل الأسفان: ديك ون هذا ب غأية الأهمية يلا حالة وجود مشاحكل 


بالقلب تودي إلى زيادة المخاطرة لدي الطة ل لإمكانية تعرضه بالتهاب بطانة 
التب 

* علاج ادان المناعة: وتعزيز جهاز المناعة يأتي من خلال الامنهيم» فشي حالة 
وجود البكتريا أو النرروس يمكن لجهاز الناعة التفاعل بسرعة وفعالها؛ ومن 


خلال 'عطاء التطميم يمكن بناء المناعة ندى الأطفال الطبيعيين؛ و!لأطفال 
المصابون بمتلازمة دي جورج: ومع ضمور الغد؛ التيموسية السؤوئة عن الماهة؛ 
فإن الطاعيم يجب الاز 


لبا وتعطى عن طريق متخصصء ورنرفي الاتتبام 


والصرص من 


آوياء الآمور والأخصاثيين من عرض الجدري المائي لأن 
الإصابة به وخاصمة لأغراد مثلازمة دي جورج» وامصايين بنقص الماعة» فقد 
فوخ فسا ا ر 

1. الايتعاد عن 'لأطفال اللصايين. 

2 سرعة العرض على الصبيب المختصى. 

3. العلاج عن طريق الفذاء لتقلل القوسقات وزيادة مستوى الكالسيوم» 


واستخدام | 


عن طريق الأنبوب لمدة من الزمن للمصابين بالشفة 
الأرنيية ومن لديهم صمهوية , الم واللدأخ والبلع. 

4. علاج مشاكل التطق والتخاطب. 

5. علاج مشاڪل السمع. 

6 علاج مشاڪل التواسل. 

7 عللاج المشاكل النفسية: برامج الت 


“ تقدير الذات النخقض. 


ص رر ر ا 


اافس السادي مشر 


- فقدان الثفة بالنغمر- 
- قلة الترڪيز والانتباء. 
- الكابة. 


- مشڪلات تعليمية. 


سے رر ا د 


اشاق سا 


الفصل السابع مشر 
متلازمة کورتیلا درلا 
Cornelia De Lange Syndrome (CDLS)‏ 
إحدى الاضعطرابات النانجة 
عن شيذوذ في الكروموسومات العامة 


ما عام 1916 لاح انطبيب البولندي براشمان أثناء عمله ب مستشفى الأطةال 


بأمستردام. بعض الملاسات على المراجمين من مرضاء. فاستوقفته هذه !لملامات 


ووراک کف درا 
ل حالة وسماتيا الد 


سسوم اللمل السابع عر 


اساب متلازمة کورنیلا دیلانج: 


* عطب أحد الجينات يمكن آن يظهر آعراض هذه انتلازمة 


دوث عطب بل الجن المسؤول عن صناعة بروتين يس ۴او۴هاع0» وهذا 


" تفدب الورائة السائدة ¡ 


إصابة احد اثوالدين 


" إصابة احد أطفال الماثلة قد يز 


من احلفالي ب الولادات التالية. 


وور د 


اهبش ا مص سے س 


ية الانتشار: 


الة لحل 10,000 - 30.000 ولادة حية ؛ تصيب الأولاد 


تتراوج نسية حدوتي 


والبلاث نفس لنسبة . تصيب يكل الأعراق والجتمعات. 
العلامات الدسمية والتغيرات المصداحبة لقلازمة كورنيلا ديلانج: 
هنك العديد من هذه الملامات: كما أرردتها ماري ڪولجر (2004 ,۲ موا ۰)4 


ولكر: ليس من الفترض وجود جميع ثلك اتملامات لا كل 'لأدلشال گذين يه انون من هذه 


الملازمة؛ ويممكر: تصنيف هذه العلامات [لى علاساث مميزة للرأس» وعاسات مميزة 
:لأطراف ما يلي: 

غالعلامات المميزة للرأس تتبلور فيما يني: 

* صقر حجم الوس 

* صر قطر الرآس بصورة ملحوظة. 

« كثافة الشعر. 


ا خی نیا وتر دچ 


* طول الرموش بصورة واضحة. 
* انخفاض مستوى الآذن مع صغر حجعها. 
فز ی ان 

شق الحذلف. 

" الشفة الايا صفيرة رمرتفمة للأعلى 

* تباعد الاسنان وصفرها 

" فصر الرقبة. 


سر د 


الفط المايع شر 


ما باننسبة للملامات المميزة للأطراف: 
فيمكن بيانها على النحو اثتالي: 

* اختلاف حجم الأطراف. 

* تشوه ب يعض الأطراف. 

* صغر حجم افيدين والقدعین. 

“ التحام جزئي لأصابع القدمين الثاني و:لثالث. 


” الإبام بج اليدين معوج 


بوجد طرف 


وګ دراس ورپوسو.وچائي؛ ولیبیرا؛ و جالياردي؛ ويورجاتې؛ وهرلپپراندسي 
Ler, 6|1 bere, agar, Bor Hollebrendse, 2007) |‏ الوس ومة بمۇشىرات 
نظرية العفل: مقارنة بين الأهراد ذوي التلازمات الورافية وأقراتهم العاديين. 
ازل الرثيس التالي هل تطور نظرية العقل يعتمد 


وهدفت إنى الإجابة عن 


تڪونت العيفة من الأفراد ذوي متلازمۀ ڪورنيلا دې لانج؛ ومتلازمة داون؛ 
ل الجنس والعمر انمقلي. 


اومتلازمة وليامز وأقرانهم الماديين؛ متجانه 
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لباب اشاتي -. 


" انقدرة عنى الاستخدام الفعال للضعماثر الشخسية 


* وجود اقات متبادلة بين 'لكلاء والمتغيرات الممرفيه و النقوية 


وبصورة عامة هد يتضح على الأطغال الرضع: ممن يم اتون من هذه التلازمة 
بعض الملامات التالية : 


* نت الوزن عند الولادة _غالياً ما يكرن آقل من ثلا 
الاين بطريقة ملفتة للنظر بك شنتها ونوعيتها. 


* ميموبة الرضاعة 
* صسموبة التنفس 

توتر شديد ب4 العضلات. 

عدم نزول الخمبة 

" زيادة كمية الشعر بل الجسم 

ضف السمع. 

* مشاكل بصرية: رأراة المي لول رفصر النظر. 


النرجيع الممدي 


انف 7ڑ ہس د 


O SOCCER! 


* انتشنچ رالصرع 

* تشوهات خلقية ب القلب. 

* زعافة فكرية من بسيطة !لى متوسطة. 
* فاخ النمنق والتخاعلب. 

* ضعف ام په النمو. 


* فصر التامة. 


الخعمالم العركية والفكرية لأقراد متلازمة كورنيلا ديلائخ: 


هناك اختلاف كبير بين المصابين بهذه الحالة بك التطور الحرڪي والفڪري 
ب النعلق وانتخاطي» آما الحالات 
المترسطة فيك نهم المكلام به حوالي الخامسة من انعمر؛ وعادة ما يستطبعون 


فالبعض لدبهم تاخر شدید» ویلاحظ ندبیم 


الحركة والمشي بعد سن الثانية؛ أما الحالات ذوي نسب الذكاء الطبيعية فيم انون سن 


صموبات بإ التعلم» وق يماني البعض منهم من بطئ اتمم أو التأخر الدراسي. 


ورو اس 


اتببنداتو 


الخصانس السلوكوة لأقراد مقلارمة كورنيلا ديلانج: 


هناك العديد سن الخساثمر. يتسم بها أطراد هذه التلازمة؛ بمكن توضيحها 
هن فال ما يلي 
الإيذاء النقسي 


* الشمور باقلق وا 


* عدم التواصل مع الآخرين 
* عدم التفاعل الاجتماعي. 
» النمطية 


* عدم الإحساس بالالم 


" فرط الحركة 
* اضطرابات 2 التوم 


ف ر سسس م د 


اخم السابع مشر 


الوقاية والتدخل المبكر: 
لا يزإل العلم ب طور البح والاستقصاء؛ عن فهم الآلية 'لجزئية التي تسبب 
خلل بلا العمليات الغسيولرجية والفسبوكڪيمية 


٠‏ التي تدور داخل اجساد الكالنات 


الحية؛ والتي تضون بلا محصلاتها هي الحياة: لذا فدراسة مثل هذ الحالات تنحى 
نحو نوفير حياه افضل واكثر تكيفاً؛ فانفال هذه النلازسة تختلف حالاتهم عن 
امبر 


من أقرانهم ذوي اتلازمات الأخرى. لذا فائتدخل العلاجي للأعراض المصاحبة» من 


حالات ٹیر من المتلازمات خهم یمشون لویل : ویمتمدون علس أنقسیم: بدر. 


الأممية بمكان, لأن تحقق لېلاء 'لأملفال متعة الحياة فدر الإمكان. ج 


ت لم شب 


حت الآن عالاج شاف اشل هذه الحالات:» ولا يوجد. اختبآرات أو تحاليل للتشخيص. 
والتشخيص يعتمد فط على الأعراض والسمات الجسميةء فالتدخل الميكر. من 
خلال» الملاج ائطبيعي» وانعلاج الو 


المصاحبةء وخاصة بن آخراد هذه امتلازعة علدة ما يصلون للبلوغ كأقراتهم: لذا ينبفي 


بغي» وائملاح الكلامي: يُمكنه تقليل الأعر؛ض 


* قہاس انسح 
* كشف اابصمر والعيون 


* قياس هرمون النعو. 


اق تا ت 


الفصل الشامن مشر 
متلازمة کوهین 
Cohen Syndrome‏ 
دى الاضطرابات الناتجة 
عن شذو: في الكروموسومات العامة 


إن عدداً كبيراً من الأمراض و'لإعقات تظهر على الأطفال نتيجة لمتغيرات 
البيثة ؛ وقد تود إلى علم الوراثة الحديث» وهذا ما ندعوه بالأمراض المتنحية؛ لذا يمول 


س4 العصر الحديث على البندسة 


مجال انتحسين لوراثي؛ وانتظلب على 


المعيقات البيئية» 


بيان كثيرة وغير معروفه بك أغلب الأحيان» 


م )ر سد د 


ااشمل الشاب مشر 


أهراض متلانة کردین: 


تتضأوت اعراض متلازمة ڪرو 


نسبة ظهورها آشاء الحمل وبعده» 4 خترة 
الرضاعة؛ وقيما يلي بعضاً من هذه الأعراض: 

* حركة الجنين غير طبيعية. 

* ممويات 4 الرضاعة 

صموبات 2 التنقمر. 

۴ ارتخاء به العضلات. 

" الأنين بعطريقة ملفتة تلنظر 4 شدتها ونوعيتها 

* قلة الوزن عند الولادة 


العلامات انميزة لأطقال هذه التلازمة: 


تنباي العلامات المميزة لأطفال هذه المتلازمة من طفل لآخر ويصنف هذا 
التباين ك مناطق عديدة منها: الراس واميون» جهاز انغدد الصماء والأيض »ائجهاز 


الدموي وامناعي؛ الجهاز المصبي» الجهاز العظمي والمضلي. 


سم 7ر س ت د 


البباشاي ي ا ست س 


اولا: الراس 


* صغر ية حجم الرس يظهر خلال ؛لسنة الأولى من العمر. 
* نقص به التوتر العضلي 

* شمر غلیط 

حواجب سكثيفة. 


" لول آهداب العين 


" الشف الجغني العين ي 
* روز الأنف 
* انخفاضش ب الشفة العليا. 


“ بروز بك الواطع الأمامية العلوية 4 لغم 


* عشې لیلي 
* اعتلال صبغي بل الشبڪية. 


* ضمور 4 انه صب البصري. 
" انزلاق بلا عدسة العين. 
" ارتجاق القزحية وعدسة المين. 


* ڪسل بي الجضون 


وار 


— الضسل الثامن عشر 
ثانيا: جهازالخدد الصماء والأيض 
ويبرز الخال 4 جهاز الغدد الصماء والأيض: عن تحدث خلال مراحل 


الطلفولة: 
" ففي مرحلة الطلفولة المبكرة؛ يحدث ضعف بل النمو. 
* ب مرحلة ائملفولة 'لتأخرة يصاب الطقل بسمنة متركزة ب جذع الجسم. 


ب مرحلة المراهقة هذه السمنة لا يصاحبها 


شهية الطشل؛ ويحديك 
تاخر لاسن البلو 
شالثا: الجهاز الدموي والمنامي 
" نقص بك خلايا الدم الميضاء. 
" التهابات متكررة وخاصة بائعين. 
* تقرحات لا القم 
رابعا: الجهاز العصبي 
تقصس ب التوتر الضلي 


* رخاوة ب العضلات. 


الإصابة بالشنجا 
خامساً: الجهازالعظمي واتعضلي 

* زبادة ية مرونة انفاصل. 

" انحذاء انعمود الفقري إلى الجنب۔ جتف ‏ 

" حدب ل العمود الفقري 

فلم منبسطة 


" أصابع فحيلة وقصيرة 


وور د 


البابالقاني 


الخصائص السدوكية لأفراد هذه !لتلا 
ودودین. 
" مهارات اجتماعية مقبولة 
اتخيل 
* ممارسة سلوكات نمملية. 
فمن ب الات 


" التاخر 4 اتساب المهارات. 


نقص 


آسباب متلازمة کوهین: 
* الطفرة الورثية: والجدير بانذكر “ن التحاليل الجينية المقاحة حالياً مازالت 

بالطةرة من اموريث المسؤول بنسمية 100: بثاء 
على ذنك رن إيجاد الطلقرة يثبت وجود المرض لكن :خفاق التحلين 3 [يجاد 
الطقرة لا يني وجود المرض. 

" خال بج السائل الحيط بالجفين داخل الرحم. 

* خلل واضطراب بك المدد الصبغي. 

* التمرض لبعض الراد الكيمياية السامية: 
التبغ؛ لها تأيربالغ على التركيب الجيتومي. 

" الإصاية ببعض آنواخ الفيروسات 'لتي قد تدمج 2 جبشوم 6۴0۳8 الشخص 
الممماب مؤدية إلى اضطراب بل التسددسلهة والتتيعية لتركيبة الجيتوم 

جينوم: هو مجميع اناده الورافية التي تحتويها الخلية؛ وهي تتضمن 

كل المورثات ٤ء6‏ بضاف إليها جميع المادة الوراثية ا لمحيطة بمتعلقة المورثات» يحتوي 

الجينوم البشري على ما بقارب 50 آلف عورثة» وهي 

انتمثلة الجينوم ء انتي تساوي 3.2 تقريياً ب 


عن إيجاد الجزء لاصاء 


ا 


أن بعض المواد اموجودة ب4 


حیث ان 


ادل 13 من مجموع الماد؛ الوراثبة 


ن زوج او آساس قاعدي. 


0 ج سے س 


سجس الشمن لابن مشر 


الوقاية والتتدخل المبكر: 


لم قضج الب 


انتقال 'لآمرامض انورافية من جيل إلى آخر وقد استطاع الباحٹون ب 
جامعة هویکنز ۵۸1۸8 بتصفيف أكثر من خمسة آلاف مرج وراشي يصيب 
الإنسان. وعنى الرغم من ذلك لم ينم التوصل إلى تحدي الموروثات المسزولة عن جميع 
الأمراض الوراثية التي تم تصنيفها» ومن خلال الشورة العلمية انباثلة تم الترصمل الى 
خمس هذا المدد» وقد بكرن مكثوياً على الإنسانية “ن تتحملل قروناً طويدة قبل 
الوصول إئى سبر وار الأمراض انوراثية» ولا بد أن نمي القاعدة التي تحكاد تعمل إلى 
حقيقية وافدة وهي: مكلما نجنا ية استقصال مرضاً هرت لنا أمراض أخرى؛ ويتفق 
ود سببهة الأول إلى التشوهات والتفيرات التي 
الطغرات -ء فونالك حلضرات 
ملا عن حصول كل خلية من خلاي الجسم عا 


كروموسوم إضايةء والأمراض الوراقية التي يتم انتقالبا بالقمط المتتحي تتطلب وجود 


العلماء على آن جميع الأمراض الوراقية 


تعميب الجيتوم - وقد أصطلح على تسمية هذه التفيرات 


بيرة جداً تڪ و 


عطب أو تنف (ملفرة) ج كلا نسختي الورك آما وجود التلف به نسخة واحدة فط فلا 


بودي إلى اللرض وإنما يطلق عليه حامل المرض ولا تظهر عليه أي أعراض. 
ينم توإارث متلازسة كوهين بالنمط التتحي. وي ذكر كلا مسن اتابسك 


وڪ سڪين وهڪورتو جلو وڪوه |1 )2004,خd (ATobek Keskin, Krg, Kaşo‏ + 


أن لكل موربث عادة نسخثين يتم وراك إحداهما من الأب والأخرى من الأم» بناء على ما 


ذكر فإن والدي المصاب بمتلازمة مكوهين هما بالشرورة حاملين للمرض وقام مكل 


منهما بنشل نسىخة المورث التالفة لديه إلى الطفل فأسبح لديه نسختان تالفتان ثلمورث 


وبانتالي بولد مصابا با مرش 


ا سم رر ی ل د 


انی 


واحتمال الإصابة بأعراض هنه التلازمة قد تتوا 


تى والاحتمالات التالية: 

* أن تننقل نسخة سليمة من الأب ونسخة سليمة من الأم؛ وبالتالي يولد الطفل 
سليماً واحتمال حدوث ذلك %25 لڪل حمل. 

* أن تقل نسخة تالفة من الأب ونسضة تالفة سن الأم؛ وبالنالي يولد انطفل 
مصاباً واحتمال حدوث ذلك 25 لڪل حمل: 

* أن تنتقل نسىخة سليمة من الأب ونسخة تانفة من الأم» وبالتالي يولد طفل سليم 
تنه حامل لامرض واحتمال حدوتث ذلك 25 لحكل حمل. 

" أن تفتقل نسخة تالفة من 'لأب ونسخة سليعة من الأم» ويالتالي يولد طفل سليم 
تكنه حامل المرض واحتمال حدوث ذل 25 لكل حمل. 

* ينبين أن هناك احتمال 25 لڪل حمل أن يكون الجنين سليماًء وغير حامل 
ار :5 ال ای یح چ جا ماش ۹855 
حمل آن کون الجنين حاملاً للمرض. 


ييقى سليماً عن الناحية الإكاينيكية 


الترڪيز على آن ڪل حسل 
مستقل تماماً عن انحمل السابق والحمل اللاحق بمعفى أن إصابة أول ملفل بارش لا 


تمي بالىضرورة ان الأطفال الثلاذة ١‏ 


مصابين بالرض» لذا ينيقي مراعاة 


الإجراءات التالية: 
" تحليل الجينات وذلك 4 محا ولة تلمثور على اللورث الملسبب للمرض 4 المائلة 
المعنية بالتحليل. 


" تحليل انحمض النووي الذي يتم استخراجه من خلايا الجنين. 
“ اخذ عينة من الحمل المشيمي مابين الأسبوع الماشر والثاني مشر من الحمل. 
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ل ج 


وعند ظهور الأعراض أو الشاد فيها ضرورة التدخل المبكر واجبة من خلال: 
٠‏ عرض الشخص المصاب على علبيب الميون لنتاكد من 


1 


ومن الأهمية بميكان استمرارية اتابعة حتى يتم اكتشاف هذه الأمراش بو 
وق مبڪر وافڻدخل لملاجها؛ 

" التأكد من عدم وجود نقص به خلايا الدم البيضاء عد تشخيص امرش 
ومتابعة ذلك بشكن دوري خاصة عفد وجود علاماٹ التهابات. 

* إدراج المريض ب برامج التأهيل اليدني والمهتي ويرام علاج التخاطب بما 
بتداسب مع مستوى الإعاقة البدنية وا 


ت 


باب اشاني 


الفصل القاسع مشر 
متلازمة داندي ووکر 
Dandy-Walker Syndrome‏ 
إجدى الإضطرابات الناتجة 
هن شذوذ في اذكروموسومات العامة 


عام 1914 أكتشف داندي ویلاگفان ۴۵۸ )ها8 ۵۸۵ ل0۵۸۵ ؛ نتيچة عملهم 


مع الأطفال ونتيجة المتابمات الحشثة لبعض الظواهر انفريدة والقي كان لها بوادر ي 


الطفونة الميكرة لكنها تم ضح إلا ب مراحل :لطفوإة من عمر 3 - 4 سنوات أو ما 


ها وقد تمتد إلى بدايات الطفولة امب 


وبتجمیع ملاحقاتهم وتقارپرهم عل 


هذه الحالات تبين نہما أن هناك عوامل مشترکة فيم تم حصده من بیانات حول هذه 


'لمجموعات من الأطفال» ونسبة تكر؛ر الحالة 4 تفس الأسرة لا تزيد ب4 المتوسط عن 


2.5 وتحدث لدى الإنات سبة 1:3 لدى الذكور: ويعض الحالات 


تشحی صا 


والتصرف علبها ا مرحلة الطفولة التأخرة: وان 
المخيخ؛ وحالات رتق الأمعاء أو حالات اتفتق السري 
الأطراف الاقصة؛ آو, الكلية لمتكيسة للجنين أو تمدد الأصابم» ومع توالي البحوث 
فإن الحالة عرخت عالياً بمتلازمة داندي ووكر أو متلازمة موه الرآم الخلقي. 

تعتمد الأعراض على درجة وجود العيوب الخلقية. لذلك فإن مض الحالات لا يتم 
التعرف عليها بعد الولادة مباشرة ولكن يه مرحفة الطفولة؛ لدم وضوح الأمراض 
المرضية؛ يكون حجم التجاويف الدماغية طلبيمياً عند الولادة؛ ويزاد حجم هذه 
'لتجاويف ب حمو. السنة ب4 680 من الأطفال المصابين. و حدود 90 من الأطفال 


آبرز هذه الملاحظات ضمور 


الولادي كما قد يصاحب تشوه ارت 


بكون لد يهم استسقاء دماغي عند تشخيص الحالة. 


ر ن 


ااشل الناسو عقر 


اتلفیف ابجرامی 
Anuulate Gyrus‏ 


Pty aland a a e1 


mel Ulienoeta i f A 


اطي 
ah teniide‏ 


ومتلازمة داتدي ووک ر هي عبارة عن تشوه خاقي تادر تلدماځ» وتتسم هذه 
المتلازمة جما يلي: 
“ إصابة جسر المخيخ وهتا يحدث ضمبر ية متطقة الدودة المخيخية وامخيخ ذاته 


يصاب اذى نتيجة 


القاعدة مع ميل اقوط اخلف» وحدوث أورام 1 


المخيخ يؤدي إلى سرعة ضمور الدودة ' 

" عيوب اة البطلينات المَّية قد يحدث توسع كيسي للبطين الرابع 4 المخ؛ 
وبصفة عامة» قد تكون البطينات المخية مصدر لحدوث الأورام بل الجملة 
العصبية المرمكزية ؛ ويتركز بلا معظم الحالات داخل البين الثالث والرابع. 

" وجود مكيس ل الحفرة الاماغية الخلفية للجممة ء ويمكن رزية الأكياس انية 
المسامية» .4 نهاية الأسبوع التاسع ويدايات الأسبوع الماشر من الحمللء وتتواجد ب2 
ال فار المشيمائية للمخ» ونادراً ما تصاحب خلل ك الصذيات» وقد يكون من 


س وور 


انبابالشاني -. 


والمعرضة الخطر !جراء سحب السائل انسلوي فتعليل الصبغيات: 


الأخطاء الشات 
وقد يوافق بمش الأطباء المهرة على إجراء عملية السحب به حالة إصابة التاريخ 
العائلي بعيوب خلثية» ويا ضرء موافقة ولي الأمر على إجراء هذه العملية: 
اباب القلازمة + 
وعن الاسباب انؤدية لمن المتلازمة يذكر مارتي وديم ڭاد (2005 ,0+21 4 0۳1 
على انرغم من أن الأسباب غيرمعروفة حتى الآن» ولا يمكن الجزم بها الا أن هناك بمض 


اللؤشرات انتي يمكن الاستناد إثيها يمديكن سردها على النحو التائي: 


" تعطيل تطور جزه من الدماغ ب 'لمرحلة الجنينية؛ مما قد يحدث تشوه. 


* هناك حالات آثبتت الراكة المقحية: لذا تمكن آهمية الاستقصاء 


'لوراڻي. 
* إصابة الأم الحامل ب القسم الأول من الحمل بالحصبة الالمائيةء وتعرض يا 


لتسمم الحمل. 


التسل اناوه 


أمراض متلازمة دأندي ووكر في الطغولة امبكرة 
" تكون الزيادة بلا حجم الرأس من الأمام الخلف "كثر متها عنى الجاتبين. 


ويبرز الجزء المفلفي من الرأس بشكل واضع. 
" يحدث إعافة عقلية شديدة» وبمتوسط قدره 256 من انحالات. 
قافنو شري 


ظهور. علامات وأعراض الاستسقاء اندماغي »لاه ۸م ۲۷۵۳۵٤٤‏ ویسمی زيادة 


تجمع السوائل داخل راس الجنين باستسقاء الرأس أو موه الرأس ويفثع عن عدة 


عوامل منها عيوب خافية وراثية آو قد يكون ثاتجاً عن بعض الأمراش والعدوى 
الفيروسية آو التعرض لالإشماع آثاء الحمل. 


“ عيوب خلقية ب القلب» و 


جسمية بل الأطراف ءالاصايع 


أعراض متلازمة داندي ووكر في الطقولة امتأخرة 

مشاكل بك الجهاز البصري قد يكون منها 
المين. 

مشاكل ك الجهاز اتنسمعي؛ يرز مثها ضعف السمع الحسي. 

* اضطرايات بل الجهاز التقغسي بحدوث تنغس غيرطبيعي» ونويات من التنفس 
السريع بتبعها انقطاخ القفس. 

* سرعة الاننعال» التشنجت:؛ القي» نتيجة زيادة الضغط داخل الجمجمة. 

" نقص به تنسيق حركة العضنذت ننيجة تعطل وظيفة الخيخ» مما يودي إلى 
عدم التحكم بل الثوازن والترنع. 

* ضعف الثآزر البصري الحركي. 

* مش ڪل به الجهاز المصبي. 


امین شمو ية 


رر ا 


شر س ر ا سس س 
الاب الشات 


تشخیص متلازمة داتدي ووکر: 
!لاستشارة الورالية. 
“ تحليل الڪرءموسومات. 
* الاشعة الصوتية للدماغ. 
الأشعة المقعلمية ١۵ء‏ €۲. 
* الأشهة بالرنين انفتاطيسي .۸*٣‏ 


سه ور ر ا 


اباب الشات 
الاضطرايات النانجة من شذوذ 
قي کروموسومات ا لجنس 


مالسل الاو 


القصل الأول 
متلازمة کروموسوم اکس الهش 
Fragile X Syndrome‏ 
إحدى الاضطرابان الناتجة 
هن شذوذ في كروموسومات الجنس 


تمتبر مقلازهة ڪروموسوم اڪس الهش مرضاً ورأشي ؛ حيث بينت الأبحات وجود 
جين مسبب لتلازمة كروموسوم أكس الہش - راج أكس - على انذراع الطوياة 
لڪروموسوم امڪس» وقد تم اكتشاف ذلك بے عام 1991 وأطلق عليه اسم (۴۸081) 


هيما أن الجيقات ننتقل من الباء إلى الأبتا الجن ۴۸81 أيضاً ينتقل عن جيل إئى 


» من العمل 


أخرء حيث اتضح أن الجين عتد المصاييت برض يه ملف 


بشڪل طبيه .ي فلا 
البروتين» بينما الحاملون للمرض؛ يڪن لديهم فرج ي الجين: زلڪن لا پوجد نقص 
موتر 2 إنتاج هذه انادة البروتهتية ويطلق الأطباء كلمة طفرة: 


ت الماد: الني كان من المفروضر أن ينتجها: وهي نيع من 


“ ڪاملة ۸0٥10۸‏ اا۴ على الصايين بالرض. 

* جزڈية ۴۲0۲۵۲10۸ على الحامنين للمرش. 

ويما آن الجين ۴۸81 موجرد على كروموسوم اكس فين الرجل المصاب او 
الحامل المرض يععلي الجين اللصاب بعنفرة جزئية أو كاملة إلى بناته» ولم ثبت حتى ` 


الآن باه ينتقل إلى أولاده ألذكور: بيتما الأم الحاماة سابة بالمرض ثنقل الجن 


المصاب بطفرة جزئية - وهذا هو :لالب - أو مشر كملة إلى بلاته واولادها؛ وبينت 


الكثير من الدراسات أن امرض بنتقل إلى الأبناء عن طريق الأب 


2 چ مس ساد 


اتپاپاتثاله 


ویقع داخل ا i‏ 
اللتمدد والانكماة 
"تكماش؛ وهي عبارة عن ملسلة 2 


ا 5 
E‏ ا 
aE‏ ر٠‏ ويتباين عدد هنه السلسة الثلاثية 2% : 
با لا یتعدی عددها اكد e‏ 
اكثر من 52 قطمة ثلاثية 2 

قطعة ثلاثية. 


القصل الاو 


على الرغم من وجود بعض الأشخاص لديهم جين عليه أسكر سن 52 قطعة ثلاية 
ولكنها أقل من 200 رهولاء حاملو! لطفرة جزثية» وبك العادة لا بون لديهم آي 
عرض مز أعراض اثرض. 

ونكن امهم بل الآمر أن الشخص الحامل لحلقرة جزلية - رجلا أو اسراة - ولديه 
أمڪثر من 52 وأفل من 200 فعلىة ثلاثية عندم' يعطيها لأحد ابناثه أو بناثه ١‏ فإن 
القطمة ألثلائية قد تمتد فتتعدى الحد المابيمي وبذلك يصاب الطفل الذي يحصل على 
هذه الفملمة الممتدة بمتلازمة كرزموسوم أكس انيش» بزيد احتمال التمدد ب الجين 


المصاب بطفرة جزئية إذا اننقنت من الأم أكثر منها دما تنتظل من الأب 
والشخصر الذي لدية جين عليه أكثر من 200 قملمة ثلاثية فان لدية طفرة 


كاملة وقد تختلف الأعراض بين انتڪور والإناٿ. 
الأعراض: 

تتباين أعراض متلازمة مكروموسوم اكس انش بيذ الأضراد اصابين وغالباً ما 
تشمل على 

" إعاقات تعلورية وفكڪرية. 

* إعاقات تعلم 

* نشاط زاثد» وقصور ب الانتباه. 

" قلق ومزاج متقلبة 

* سلوكيات مشابية لأفراد التوحد. 

* استطالة الوجه» آ(ان كبيرة ؛ تسماح باطن القدم. 


* ضعت 4 المقاصل» بخاسئة مفاصل الأصابع. 


" نويات من 'لصرع تصيب نحو 125 من الأفراد المصايبن. 
“ إصابة الأرلاد أكثر شدة منها ب4 البناتد 


م ور ل 


بتاخر اتعقلي. 
من البتات يمين بتاخر حقلي ملعحرظ. 
* من 150 170 من لبفات يڪون لديهن صعوبات تعلم. 


وینسائل كلا من جرانت» وابیرلي» واولیضر (1۵۴,2007ا0 ,۷ا۸۵ )6۴۵٩۲,‏ هل 
بوجد تشوهات 4 نظریة العقل لدی الذڪرر ذوې متلازمة اکس الہش؟ 


ومن خلال هذا ائتساؤل بین جرانت» وابيرلي؛ واوئیفر بان الأفراد الذڪرر ذوي 


متلازمة اڪس الش لديم صعوبات بك التفاعل الاجتماعي» كما تظهر لديهم العديد 


من سمات التوحد. 


ويفحص ما إذا كان المجز الاجتماعي من سمات متلازمة اڪس الهش ويرتبط 
بنظرية العقل» وصن أجل ذلك تم تطبيق عدة اختبارات على ثلاث مجموعات من 
الأطقال: ولمم تعاني من متلازعة اس "ليش رثاتيهما من توي التوحد عالي الآداء: 


وقلاما عجوم أطشان نن ذوي التوحد مدني الإا وقد استخدم اختبار فحص 


مهام نظرية المقل. 


كان متدئي ب مهام نظرية العقل؛ على الرخم من وجود تحسن يه عمل الذاكرة 
لديم بتبابن محدود : كما تبين وجود صموية ك الذاكرة العامنة لدى الأفراد ذوي 
متلازمة اكس الهش» وذوي التوحد مالي الأد'ء» والأطفال مسن ذوي التوحد متادني 
الأداء 

وحول تحديد النماذج المقلية لذوي متلازمة ڪروموسوم اڪس ارش مع الاعتبار 


وجرد عدة عوامل مشتركة مع ذوي الإعاقة المقلية علاوة على مراهاة نسب الذضاء 


اس سسس ووو 


سسسو القمل الول 


والحالة الاقتصادية والاجتماعية (5€5) ل510 E٤۵۸0‏ اء5: تذڪر هاي 


(۸۷,2008): بان هذه اننماذج نتمثل 4 مجز ج الانتباه الانتقاني» وتزايد الاخنلال ب4 


كبت الاستجابة ‏ وريما تحب الأمر ب اضطراباث آخرى مثل نقص الانتباه» وفرط 


النشاط. وحالات التوحد 


ول دراسسة قام بها نویس وابدیتو» ومیوتفي» ووشموند ؛ وج‌ياز وبرونو› | 
îl! (Lewis, Abbeduto, Hutphy, Richmand, Giles, Brouna, Sehroededer, 2008) j 3‏ 


هدفت إلى فحص اهارا 


اللغوية والمعرعبة والاجتماعبة مع الأفراد ذوي عتلازمة × 


الشة مع آو بدون ذوي التوحد » وقد تكونت العينة من 
بذ عن ستلازمة × الهشة» واسالخدم :خا 
تياس اللقة التعيي 


* وجود فروق دانة إحصساثياً بين مجموعتي اندرسة 2 اختبار الذكاء غير 
اللفظى وكانت لالح المجموعة التانية الذين يعاتون من منلازمة × : 


إحصا 


* وجود فروق دا 
لصالح المجمرعة 


بين مجم وعتي الدراسة ب الإدراك وكا 

ة الذين يعانون من متالازمة × البشة. 

“ عدم وجود قروق دالة إحصاتياً بين المجموعتين ب مقياس مهمة انعفل. 

* نم يتحسن أداء الاطفال ذوي متلازمة × البشة ل مقياس انلفة الاستقبالية 
وفياس عهمة العقل. 


" بين وجود تحسن طفيف ب قباس اللغة التميبري 


اج إلى وجود علافة طردية بين قياس اللفة الاستقيالية ومهمة القل مع 


الذكاء غير اللفظي» كما تبين عدم تحسن ب المهارات الاجتماعية وونل ذلا آم 
إلى مرحلة امراهقة وما بمدهاء وم تتضح به الدراسة أسباب اتفسبرذلاك. 


جرانست» وروسو» وميوتر؛ ورحسن. وبي ورك وڪ ورتا | 


re, Rus, Munir, Rahme, Purcck, Corn, 2005)‏ بمنوان القتصعور 2 نظرية العفل ا 


لدى الأطفال المصابين بمتلازمة × انبشة» والتي هدفت إلى فحص 'لقصور 4 نظرية 


انعقل لدى الأطلضال الصابين بمتلازمة × الشة وهل هو خلل سه حالات اجتم اعيا أل 


أبسيطة حسب حلتهم المقنية» حيث تك ونت المينة من ثلاث مجموعات امجمرهة 
الأولى تكونت من أطفال يعانون من التوحد» المجمرعة الثانية تكوذت من الأطلفال 
| يانون من متلازمة داون» امجمومة الثالة تك ونت الاطفال الصابين يمتلدزمة »أ 
انبشة؛ وأستخدم الباحثون ثلاثة مقابيس أولمما : مقياس ممياري نهام نظرية المقل 
وثائيهسا: مقياس تير متاقم مهمة الاعتخاد الحَاطن » وثانلهما؛ مقياس التمني. 

الميام الحقيقية والتخبلية 

توصلت الدرنسة إئى أن الاطغال امصابین ب ع۳٥٣‏ فصر × اتوه ۴٣‏ نديما 

بالفعل ضعف ب نظرية العقن مقارتة بأنجموعة الأوتى أطفال يعاثون من التوحد 
اوالثانية أطفال يعانون من متلازمة داون ائج عن وجود فروق دالة إحصائية أ 
أنمامط الاعتقادات الخاطشة: وكذلك وجرد فروق دائة إحصاثياً على مقياس 
| التمبيز بين الهام 'لحقيقبة مقابل مهام التخيلية» مما يوحي بوجود تطور ت 

يتجاوز التأخر الممرة العام وي 


|منجاوزة بذلك التاخر المعريك العام وذثك يرجع إلى طبيعة عينة الدراسة 


لم يتم التوصل فيم إذا كانت اعراض الأملقال ذوي التوحد» واعراض 
الاملفال دوي متلازمة × الہشۂ (۴×5) Syne‏ × الأو ۴؛ يمن ممالجتها 
بخاصة ب مراحل الطفولة المبكرةء وقد يستمر ي بعض 


لالاحيان الى مرحلة الراهتة. وما بها 


راٹیجیات محددة 
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ہہ سمس اشل یں 


؛لہش؛ و(ن» 8) من ذوي الإعاقة القڪري 


شيعا به الموروثات انجينية» وتم التجانس ب العمر وعدم امعاناة من التو 


نظرية العقل رأداء الوظيفية التنفبذية. 
* بين وجود ضعف بل العمليات ائعرفية» وضعف مهام نظرية المقيل لدى 
آفر:د متلازهة ڪروموسوم اڪس الپڻر. 
ملعحوظ به اختبار الاعتة اد الخاط بلا كلتا 


“ كما بر وجود ضعف ب القدرة العامة لى النين رل كتا الجموعتين 


و رہ ا 


اباب شال 


لفصل الشاني 
متلازمة ريت 
Rett's Syndrome‏ 
إجدى الاضططرابات الناتهة 
A‏ ا 
من شذوذ في کروموسومات الجنس 
متلازمة ريت هي إحدئ اضحلرابات النمو الشاملة قد اسكتشفت من قبل 
آتدریاس ريت ۸۵۲ 4۸4٣۵۵8‏ عام 1966 وهي اضطراب عصببي يؤثر يالدرجة الأولى 
يتم إفلهار «-اوڪبات متشابهة فلتوحد مثل مشاڪل اننم وٽڪرار 
٠‏ وهس إعاقة تبدا أعراضها بل الظهور بعد الشهور الستة أو الثانية عشر 
٠‏ حيث يبدا توقف وتدهور ملحوظ ب4 النعو مع قصور ية المهارات التي 
كانت الفتاة قد اكتسيتها ؛ وييداً ظهور تلك الأعراض ب3 الرأس بشكل واضع. 
قیصبح غير مثاسب مع عمر 1 ان حجم المخ لأڪثر من 130 
من حجمه الطبيعي 4 تلك انسن؛ وقد وجد ان 225 من الات الريت لا يڪڻسپون 


سنہ جالعل الثاني 


لذا پنبغي آن بعطی لہا جل الاهتمام لا لہا من تائير على مخ الفرد الذي يمانيها : 
وما بترتب على ذلك من إعاقات حركية أو إعاقة تواصل ونوبات صرعية متك ررة 
تصیب ما بین 270:50 من حالات الريمت تهر بوضوح بل رسم المخ )E86(‏ مع صداع 
زيادة بل إفرازات الفم مع حدوث هلوسة؛ عا يجعل 


الإهاقة شديدة: بالإضافة إلى فقدان القدرة على الاحتفاظ با اكنسبه من خبرات 


ومعلومات ومهارات وكثيراً ما يصاحبها درجة من دزجات الإعاقة العقلية ٠‏ بل وب هذه 
الحالة يبرز نعدد إعاقات مما يازم مضاعفة لجهود اللازمة للرعاية والتأهين. 


ومن دو. مي البحث والاهتمام ب4 ظل الثورة انعلمية» هقد اكتشفت اثعالمة العربية 


بني ب ڪنية بايلور للطب ڪٿ هيوسان » 


الجين 80p-2‏ ۸4 ا1 ئ وجلت هذا الجين محمولا على أحد 
كروموس ي × المقررين لجفس الأتشى معطلا بذلف عمله البروتيتي امعتاد الأمر الذي 
يرجع إليه السيب بك اقبطراب المرض انحالي ۸6۲١‏ إن العطب انتي يصيب هذا 
مه بوظاتفه 'لأاساسية عن ڪبٹ أو تحرير جيقات 
النمو الأخرى؛ لتقوم بوظاتفها من دقع واستمرارية دقعها لعوامل النمو المختلفة؛ وهذا 


الأخرى من مخ الجذين ل المراحل 


'نبكرة من الحمل» ونتزايد قدرته تدريجياً مع تقدم الحمن حتى تصن إلى اقصاها ب4 
منطقة قرن آمون ءلا00۵1 مم۸4 با مرحلة تكامل النمو الفارقي للمخ؛ بالإضاهة إلى 
نها أكتشة.» جينات مسؤولة عن الانحلال العصنبي» الذي بصيب اللتقدمين .4 السن 
بامراض فقدان التوازن (الرئح)» وخرف المشيخوخة (الزهايمر)» والرساش 


(باركنسون)» ويمتقد ائعديد من الب احثين أنها ذات ساس وراشي له ملاقة 


بالكروموسوم » وتحدث بمعدل حالة واحدة من كل 10000 ولادة حيةء ولو أن 


19 nem 


آنها أكثر من ذلك انتشاراً لأن كثيرأً من حالاتها تشخص خط على آتها 


توحد او شال دماغي. 


وبين كلا من بودن» ودودل» وكالبي (2009 4٤۸,041,۵56,‏ 80) أن القدر: 


على فقراءة الآخرين شرط أساسي به التفاعل الاجتمامي» وسن خلال دراساتهم 


التفصنات» التكرين الشيكي» جذع الدماغ: الجسم الثفني» 
الدبق العصبي؛ الدماغ الأوسط» العصبون» المقد القاعدية» الفص الأمامي» الفص أا 
| قشرة الترايطء القشرة 
سية: المحوار: اللخبخ: المشبا .1 
المهاد. الميلين» التاقلات العصبية» نصف 'لكرة امخية. 
وعادةما يوجد خئل ب إحداها مما يوثر على مهام تظرية القل: ویوشر بدودء ا 
بل تجهيز العلومات والعمليات الإدراكية . علارة عئى الجوانب العاطلنية والاتقمادية ٠‏ أ 
وهنا يتم التاكيد على ارتباط نظرية 1 
آحد أجزاء الدماغ والأعصاب» وهذا ي 
والاضطرابات المرتبطة به 


بالاضططرابات التي پمڪن آن تحدے ۾ 


ا دی مرش بار 


وأفادت امقابلات مع اولياء الأمور أن الطقلة تنمو بطريقة طبيمية خلال العام 
الأول تشريباء زلا أن حالتها يتم تدهورها ي نهاية المام الأول» ويلاحظ عابها البطئ او 
كاد يكون توقفاً صن الاستمرار 4 التطورء و هذا السياق پڌڪر هاجبيرج 
وانچريستروم (1986, E۸۳٤۰‏ 4 ووها)» أن الإناث المصابات بأعراض هذه 


المتلازمة بمرون بأريعة مراحل آونها تبدأ من 8 آشهر إلى سئة ونصف:؛ وثانيها قد تبد؟ 
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افص الشاي 


من سنة ونصف إلى آريعة ستوات» والمرحلة الثالثة قى تمد إلى عشرة سنوات؛ والمرحلة 


الرابمة قد تدا من عشرة سنوات فأكثر؛ وقد بين 


آ گر (4۵۳,1997): آن 


الكثبرات من الفتيبات اللواتي يعانين من متلازمة ريت قد بمتد بهن العصر إلى مسن 
منقدمة ؛ لن يعانين من سوه النقذية بسبب ميكانيكية الأكل؛ وائذي يزدي إلى 


أجسام نحيلة. 


ومواصفات الذين يعانون من متلازمة ريت؛ 
“ فقدان الرونة بل الحركة. 
“ ترنح حركي ملحوة به المشي والحركات الإرادية. 


* قصفيق غيرإرادي بالآيدي عند سن 24 - 30 شهر. 


ات بڪاء وحمراخ مغاجئة او ضحك دون سيب 

* مشاڪل ل اڻجهاز التتفسي. 

Epilepsy gjڎmil‎ “ 

* طحن شدید مسموع ج الأعفان والضروس ن 
آاء التوم مع عدم ظهور آي شعور بالألم ننيجة تدلل. 

“ صموبة 4 الضغ زالبلع. 

* بط شديد بك الحرڪة 

* اضطرابات واختاال التازر الحرڪي. 

” قصور ب كثافة عضلات الجسم ينتهى بالحاجة إلى كرسي متحرك. 


جة سوه الباق الأسثاڻ ويزداد 


* تصاب بلا عضلات الرقية مما يجهل اثرأس واتجاه النظر إلى أعلى. 
* تدني به القدرات العقلية. 
" رفرفة المين بشڪل ماحرظ 


سسس 


اليا الشاك 


هيم الول وجقر خم الج بالق ة امز الرني: 
چ الڪلام 


عدم القدرة على تڪوين جمل سليمة ذات معفى. 


امن القالد 


الفصل الشالث 
متلازمة ترنر 
Turner Syndrome‏ 
إجدى الاضطرابات الضاتجة 
عن شذوذ في کروموسومات الجنس 


لاحظ الطبيب هنري تبرذر الأستاذ بجامعة أوكلاهوما منذ عام 1930 خصائص 
ممبزة مجمومة من اأثرددين على عيادته» وقد دون خصائص كل حالة على حده» 


وكانت المقاجثة بوجود خصاثص مشتركة بين سبعة من الحالات المثرو 


المدهش أنها من الفتيات» وقد قام بتشر ذلك 2 تقرير يحثي؛ ويعد مرور ما برب 
ثلاثون عاماً؛ وي ظل التقدم انعلمي يدا خحص الكروموسيمات والجينا 
وتاكد من هذا الفحص وجود خلل واضطر! 
واشت ذاقرة اتبعت جو هتا اتشان تا تبن ان تازه ور تخت عد 
1: 5000 أنثى مولودة» وليس لہا علاقة بعمر الأم عند الحمل» ولا بالعوامل "بيئية. 


ات تكروموسومية تادرة تصيب الإتأة» 


الاب شالت سسب 


ومن المعلوم ب الحالات الطلبيمية آ؛ 


لديهم زوچ من الكروموسومات 
الجنسبة (×)» اما ل مثلازمة تيرنريحدث حتف أو عدم اكتمال لأحد هدهن 
الكرموسومات وتحمل الأتشى ڪروموسوم × واحد فقط: وقد دلت الدراسات آنه بك 
بعض الحالات قد تحمل الآئٹی ڪرو موسوم × بجانب بعض مواد من ڪرو موسوم ۷؛ 
وي حالات اخری قد تحمل الان زوج من الڪروموسومات × وئڪن اح هما ٻه عطب 
ولا يعمل» إضافة نذلك فإنه ب4 بمض الحالات ققد تحمل الانثى المدد الطبيعي مز 


الڪروموسومات بما ب ذئلف زوج من ال 
تحمل ڪرومرسرم × فقط ب2 | 


خصائص الإناث اللواتي يعائين من متلازمة تيرذر: 
" قصر القامة ؛ والرقبة قصيرة وعريشة من الخنف. 
“ غياب لنمو الجنسية بلا سن لبوغ حيث لا وجود للدورة الشهريةء والأمضاء 
التناسلية غير ناضجة. 


* حول واحياناً نقص به وة الإيصار. 


ووو سسا 


الفمل الثال 


ای فا شی را 


سقف الحلق ضيق 


* حدوث صبم ب4 عدد ملاحظ من الحالات ثتيجة إصابة العصب المع 


لقد أظهرث الدراسات انخة اض تسية الذمكاء ولحكن لا صل بالحالة إلى 
التخلف انعقلي» وإن ڪان هتاك معاناة من صعوبات ائتعلم. 

" انتشار انميوب ب الأوعبة اندموية للقلب ومكدذلك 4 الجهاز البولي وانكلى 
لدى معظم الحالات. 

" الأصابع للداخل والأظافر فن 


س 


اليا الشاك 


الفصل الرابع 
متلازمة کلاینفتر 
Klinefelter Syndrome‏ 
إحدى الاضطرابات الناتجة 
عن شذوذ في کروموسومات الجنس 


حیث ان ڪل خلية ي الجسم تحتوي على زواج من الجينات والڪروموسومات» 
انشي تسيطر على البتية الجسدية للفرد - فبات آي خلل يش عن زيادة ڪروموسوم 
انجنس () بحيٹ يڪون ڪرو موسيم رقم 23 ثلاثياً () بدلا من آن يڪون زوجياً 
٠۵۵‏ او( هذه ما يزدي إلى حدو التلازمة» ويحدث هذا الخطا نتيجة عجز 
اقفاضال روفوم ومن الجتمن شام الاتد متم عة الرجق او ارا وتضيب هخه 
المتلازمة الذكور فقط يتسبة 1 8000 آي ما يقرب من 63 ولادة مصابة بل ڪل نصف 
ملیون 


اة وسن الأروين هتد تدرا مشر إل ان يون سن الأحدات غير 


السارة عند الولادة. 


انسل الرابع 


" التاخر الواضح ب لشي والتسنين واننعاق. 

“ بطم شدید ل !لنمو انمقلي. 

" طول السافين» حيث يلاحظ عدم التناسق بين بيان الجسد والسافين. 
* مغر حجم اعضاثه التناسلبة. 

* تأخر. ظهور الأمراض الجشية النكورية الثائوية. 


يكون العلفل بك العادة منيد؛ كثير انعدو 


!التمرد. 


خصائس اعاب بمتلازمة کلاینفلتر: 
لد بينت اللجنة العلمية بك جممية المصابين بمتاذزمة كلاينغلتر ۴ه 101ء490 
المصابون على 


Nllnef ele! drome, 2001)‏ بەض الخصاڭص 
النحو التالي؛ 
* صفر حجم الخصیتين مها يؤدي إلى ضعف. 


التي يتسم بها لاذ 


لنمو الجنسي. 


سو ور سس دد 


البابالثالك 


“ زيادة زفراز الرمون المنشط للبويضات» وكبر حجم الشيين. 


صحوبة انتقاعل مع الأقران وا الأنشطة الجماعية؛ ويمزى ذلك إلى ما 


يتاب الغرد من صدوبات 4 الهارات الحرية» وا مهارات الاجتماعية. 
عيوب واضحة تبرز به مهارات اللغة التعبيرية والاستقبالية 
" ینتابه الشعور بالتعب من اقل شيء مه کن 
" الرعبة المستمرة بك النوم 
“ قد يكون لدى !لبعض تدئي بل توفليف القدرات المقلية. 


* قد ينتاب اليعض ضمف ب الثواهق العضلي. 


سف ورزر ےس س 


القمر الغاس 


القصل الخامس 
مثلازمة ألاجیل 
Alagille's Syndrome‏ 
إجدى الاضطرايات الناتجة 
عن شذوذ في کروموسومات الجنس 


عام 1969 لاحظ 


ل عااأوها۸ مجموعة من الأعراض المتشابهة لدى 
الأطفال المتريدين على المركز الطبي» غكتب واصفاً لهذ الأعراض به مةانة؛ فاثار 


بذك حفيظة يعض الهتمين» وعلى أذرها وعد أريهة أعوام قام واطسون ومينر 


t0 and Miller‏ بوصت مجموعة من حالات البرقان ب4 المواليد مع وجرد ضيق بج 


اترشوي» وخا ون الحلة دى جميع 

الأشخاص المصابينء وتصيب الذكرر والإتاك» وتسية حدوها حالة فكل 100.000 

مونود» حیٹ بین ذلك مارتن؛ وجارل: والغاریز (2,1996٭ ۷٥۴‏ ۸,اء#0۳4۸,6۴) ۰ بعد 
مامين سن وصيف :لاجيل مجموعة الأعراض توصل إلى آنها ناتجة من: 

* عيب خاقي وراي ينتضل بالوراشة السائدةء ويزدي إلى عدہ تخلق القنوات 

الصفراوية ا المكبد» وعدم و 

ات الكبدية إلى الأمعاء» عما يؤدي لارتجاعه!' داخ 


ف انكيد» وظهور الأعراض المرضية. 


رات الصقراوية أو صفر حجمها» بردي 


لمدم تصريف الإضرازا 


البابالثانت 


ماب متلازمة الاجیل: 


* خلل ب الجين ۸61 © الموجود ب الكروموسوم (2:3) 20p12؛‏ وهذا الجبين 


بشارك بے اتخاذ القرارات ا1 
تطور القلب و'لأوعية الدموية. 


Autosomal Dominant Disorder ةدڈlı.dا‎ iI 


الخلية؛ ويؤثر بفأعلية يل مراحل 


أعراض متلازمة الاجيل: 


نقباين الأعراض بين الأفراد من حيث ألكمية والنوعية» افالبعض تظهر ٣لبه‏ 
العلامات المرضية بشكل كبير من اليوم الأول للولادة 
بالمسدفة لمدم ظلهور الأعراض عايهم: رعادة ما يعيش اغراد هذه | 


اخرون يتم أكتشاف حالاتهم 


ازع حتی مرحلا 
الشباب» ومن الأسباب الرتبسة لنوفاة هو الجلطت الدماغية؛ وقد شارك به لوضيح 
نقلي : و 


نیان؛ 


أعراض متلازمة 'لاجيل: كلا من هيفجروضي» ونيسشالل» ودبة 
ر )1999 ree, Dee, Bentley, via, Roker,‏ التي استطاع المؤلشان 
تجميمها به سبعة عشر عرضاً على النحو التالي. 


* فلة الوزن. 
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اليل الغاس 


1 ذفن صفیربارز 
2. عینان غاثرتان. 
3. جبهة عريضة 

* خلل ية الڪبد. 

“ لون انبراز اتح مث الصلصال. 

* لون البول أصفر غامق 

* تضخم به حجم انڪبد والطحال 

* زيادة ية الكولسترول مما يؤدي لارتقاع ضخط الدم. 

* القصور ب امتصاص الفيتاميتات افذهنية مما يزدي للكساح وضمف التجلط 

* زيادة مستوى حمض الصفراء» مما بؤدي لحدوت !لحكة. 

اتقلب خاصة ضيق الشريان الرئوي. 

” عظام العمود الفقري تكون على شكل غير مالوف ج 150 من الحالات» 
حيٽ پڪون له شڪل الغراشة. 

الإعاقة الفكرية بدرجات متقاوتة 

" مغر حم الخسصية رالسذحكر تتيجة خسعف الإرمون ات الجنسية 
Hypogonadism‏ 

* مشاكل يه الكلى 

* مشاكل ب العيون لا 175 من الحالات. 

* السڪري نتيجة لفشل انبنڪريامس. 


س 


تشخيص متلازمة ألاجیل: 

يتم إجراء خحوصات للدم شاملة: علاوة على تصوير أشعة: والأشعة الصوتية. 
وإجراء الإيكڪوء ومن خلال ذلك قد 
بای ماوت چ نة اور ر اند 


الصفراء ب الدم. 


زيادة مستوی حمض | 


مدة التجلط الدموي. 


نسية الكوليستيرول والد مون الثلاثية بل الدم. 
نسبة الفوسقيت الحمضي. 
فاهور العيوب الخلقهة 4 القلب. 


* ارتفاع ا ضغط اندم. 

* تفير ا وظالف المڪلى 

* خال يظهر لا تحليل الڪروموسومات. 

* فنهور الميوب العظمية ‏ انعمود الفقري والأضاع والاطراف. 

" لأشمة الصوتية نلكيد مرها التفيرات أو حدوث تحول سرطاني ئہا. 
فحص الميون لمرفة المشأكل اللصباحية. 


رور س 


القسل الغاس 


علاج متلازهة الاجیل: 
با أن متلازسة الاجيل خلقية ورائية لا يسكن تفييرها أو التحكم فبهاء 
تمالع للتحسين ول 
* إعطاء الفيتامينات الدهنية؛ حيث أن نقص ندفق الصفراء يصمب من عملية 


الامتصاص والاستفادة من هذه الفيتاميغات. 
" إعطاء الدهون الثلاثي 


أشخص 'لذين لذيهم نقص ك الوزن 


“ إعطاء بعض الأدوية التي تسهم ب تحسين تدغق الصفراء 
* الچراحة قد تڪون وٴ جب 
* إجراء عملية قمطرة لتوسيح الشرايين الضيقة. 

* زرء الكبد يمكز أن يكون حلا بديلاً عن المعالجة بالأدوية 4 'لحالاتة 


لتصحيح تشوهات ية القذب. 


تيون 


ہے ا سم ور ا س 


نباب شالف 


الفصل السادس 
متلازمة إدوارد 
Edward Syndrome‏ 
إحدى الأضطرابات الناتجة 
عن شذوذ في کروموسومات الجنس 
اكتشف كل من 'دوارد وسميث 5+۸ 4 8٣60ء‏ جملة من البيائات التي 
جلبت الع واهتماماتهم ب تحریر ملاحظ اتهم ومشاهد اتهم من خلال زایا 
فيه الأعراض: وهذه الأعرا 
المرضية س نتان دوجا وحدتها من ساب 5خره والتي قدمها ڪل من هارت وس وتر 
زوهومینسیڪي (2007. Ht, Soner, e‏ على التو التالي: 
* صغر الحجم وا الوزن والطول ومحيط اثرآس) 
الإعاقة القكرية وال 
* صغر لقم والفك السقلي 


کب ن کو 
* عيوب ب الڪفين والآصايح 
عيوب القلب 


* عند الحمل-۔ ز 
* الخصيتين الہاجرتين 


ادة حجم الرحم الناتج من زيادة كمية السائل الامنوسي. 


ا ص اور سس ت 


القصل اسان 


أمراش مقلازمة إدوارد : 
ويمكن استعراض هذه الأعراض من خلال التنظيم انضترج ب الجسول رقم 
3/6-1 


جدول رقم (3/6-1) 
ببين أعراض متلازمة إدوارد طبقاً للمجالات الختلفة 


4 e 


التاخر با النمر 
لحري 


س 


الپابالثااث مسمس 


تابع جدول رقم (1_ 3/6) 


تهر سیق : اجات أ 
هان لاء ل أ 
الوجه تمت ا رالات المسيع 
اچچ 0 
انفاش | فد ت.ت 
«ستوى الاننين الدلات. سا 
عن مستوی بستدعي اعطاء 
النين آدویة لتدنجات 
دل 
ia rue‏ 
ا Ree‏ أ 
تر شک اتڪرار توف 
افك افاي اتف من 
انخارج 
مركز القفس 
الع التڪرر 
EY‏ 
ادد احتمال ان 
PE‏ 
تدك ااشنة للف ااباق 
ادیو چ 
الارتي وت أ ا 
السا اشفرد 
لر 
موخرة الرقبة 


وشد يعود السبب بك ذلك إلى وجود كروموسوم زائد بك الجموصة رقم 16 من 
الكروموسومات الناتجة عن زيادة بل العدد الإجماني للكروموسرمات» يحي تصبع 


7 ڪروموسوم» سواء ڪانت تداي !لزيادة ڪاملة او جزڻيةء ومن ثم تؤڻر ا جميع 
آجهزة ااجسم» نسبة حدوثها حالة لحل 20.000 - 40.000 ولادة طفل حيء وآغلب 
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الشمل اسان 


الحالات 


الإجهاض؛ ونسبة الإناك 'نصابات ثلاث اضماف عدد انذكور: 


جميع الأجناس وجميع الدول. 


أسباب متلازمة إدوارد : 
السب ب حدوث ااتلازمة غيرمعروف» وقد وجد ان الجزه المسؤشر مسن 
الكروموسيم المزدي للأعراض 'لمرضية هو .18411-412 ويمكن آن بورد بض 
الأسباب المعروهة على النحو الثالي: 
* أغلب الحالات تحدث نتيجة ملفرة 


* عمر الأم يلعب دورأ بك 


حدوث اللتلازمة ء ب4 190 من الحالات. 


" حدوث مشكلات به الانقسام الثاني 

* ضعف 2 الانقسام الأولي 

* يخدت عدم الاسام 2 نكير. 
تشخیص متلازمة إدوارد: 

“ يتم تشخيص امرض سريرياً عن طريق الأعراض والعلامات الخارجية تلطفل. 


* تم افتآڪد من انتشخيص عن طريق ٳجراء تحليل للڪروموسوما. 


* الأشعة الصوتية تلقاب ار 


رجود عيوب فلبية. 
* أشعة ملونة تلجهاز البضمي لعرفة وجود عيوب خلفبة. 
" آشعة صوتية للجهاز البولي التناسلي. 
* أشمة للمظام لعرفة وجود عيوب خلقية: 
“ خلال 'لحمل هناك علامات دألة على وجود المتلازمة مشل: 
1 زيادة حجم السائل الأمنوسي - الجنيني: وهو ناتج عن ضعف 
المص والبلع. 
2. فة السائل الجنيني. 


ور سد 


اتباب الثالة 


3. صغر حجم المشيمة. 

4. ضف لنمو الجنيني. 

5 ضعف حركة الجنين 

” اخنبار السائل الأمثوسي اعتباراً من الشهر الثالث إنى نهاية 

لا بوجد علاج شاللا للمرض ولكن للأعراض» فالعائله تحتاج لدعم النفسي ٠‏ 
الدعم الاجتماعي؛ والدعم المادي؛ والاستشارة انوراثية مهمة لتوضيح الأمر للراندين 
عن الأسباب» التكرار» وكيفية التمامل مح الطفل. ويمكن إجراء بمض التحاليل 
للأمهات اللواني سبق نين ولادة طفل مصاب خلال الأسيوع الماشر من الحسل لتا 


عن سلامة الجلين» ولو كان الجنين مصاب» وتزيد نسبة تكرار الحالة عندما يون 


حد الوالدین يحمل عيبا ب الڪروموسومات بدون آعراض. 


ف وور ا ن 


ااضلاسایع 


الفصل السابع 
متلازمة وولف ۔ هبرشیرون 
Wolf -Hirschorn Syndrome‏ 
إجدى الأضطرابات الناتجة 
عن شذوذ في کروموسومات الجنس 


هام 1961 فام هیرشبنون ٤۸۸0۴۸‏ ۲أ وكربر ٣عطه0)‏ بنشر دراسة حالة 


نطفل لديه عيوب ب4 الانتحا 


كرو موسوم الخلية امتمثل ا نقص إ٠‏ 


و عام 1965 نشر هبرش ينون „Hirsh‏ 


القصير للڪرومو سوم رقم 4 80ا0 


-۴اMء‏ بح هدف: :لی اید 


الضوء على الحالات المماثئة لدراسة الحاتة التي تشرت عام 1961؛ ومن ثم تمت تسمية 
الحالات ذات الأعراض التشابهة بإسم آقراد متلازمة وونف- هيرش يرون ؛ ويطلق عليها 
أحياناً عتلازمة الكروموسوم الرايع اناق Chromosome 4p 5y drome‏ 

وذمكر هارولد شين (2009,هء۸ء 4ا٣1‏ أن هنه الحالة تحدث نقيجة وجود 


فشل ب (لتحام أجزاء الجسم المركزي 


ھن اتمه پچ ية 4 
الدماغ» الاستسقاء الدماغي» وصفر حجم الرأس: عيوب ها هروة الرأس» كبر 
حجم الجبهة» الوجه المميز 
المينيين منها؛ (جحوش المينين» وصغر حجمهماء وجود ثفيات لحميا 4 المينين» 
حول وانحصراف المينين إلى الأنسفل» ١‏ نقص به القزحية. الماء الأبيض)؛ الأذن 
كييرة؛ مشوهة» وهابطة عن مكانهاء نقص السمع العصبي» الأئف المغفلطح» 


صفر حجم الشفة اعلياء صر حجم انك السفلي» ارتخاء عام للعضلات» ضعف 


وجه بوناني ياخذ شڪل خوذة الحارب -» عيوب بها 


س ور 


لبا اشاند 


عام للنمو» وتباعد حامتي الصدر؛ عيوب خلقية به عظام الققفص الصدري وعظام 


العمود الققري وضعف تمو العظام؛ قصر القامة» !لأصايع طويدة ونحيغة زيادة 
عدد الخطوط ب الأعمابع؛ وجود أصبع زاد - خاصة الإبهام -؛ وجود الخط 
المنضرد ل انكف العيوب القلبية ‏ عيوب خلقية بل (الرئتين الجهاز البشمي 
الجهاز البولي والتناسلي)» وصمويات به التغذية والتنفس: الصرع؛ الإعاقة 


الفكرية 


اسباب متلازمة وولف هیرشیرون: 
* الوراثة ليس ئها دور بك حدوث هذه المتلازمة 
* لا يوجد تأثيرلعمر الوالدين 


* لا بوجد نقص به اعدد اڪئي ٿلڪروموسومات. 


60 سس ساس 


انل سابع 


قد يكون السبب حنف ۸٥†ءلع0‏ للتراع القصير 5۸١۲٢ ۸٣۳‏ من 
الكروموسوم بك المجموعة 4. 

" قد يعون السبب نقص ذكوري الأصل. 
نسبة اننشارهنه التلازمة: 

يذكر أن نسبة حدوثها ل الولايات المتحدة الأمريمڪبة هي حالة واحدة لكل 
0 حاللة ولادة؛ كما أن هذه المتلازمة تصيب مكل الأجناس وكل 'لبلدان. 
ونسبه انتشارها به الإناث تمادل 1:2 ب الذكور؛ وتصمل نسبة الوفيات 34 ب 
الماميين الأوليين من حياة الرضيع؛ ونسبة تكرار الحالة ضميف جداًء وقد تزيد نسبة 
تكرار الحالة إنا كان أحد الوالدين يحمل عيبا 
المؤشرات الدالة على ضرورة التدخل الميكر: 

قد تظهر بعض هذه المؤشرات آو معظمها: لدا 
الحڪم واتخاذ القرارء فالتاني ب آمور 
بلي چملة عن المؤشرات انتي آمڪن رممده! على النحو التالي: 

“ وجود ضمف به التطور الحرڪي والفڪري. 

" الحرڪات غيرالمنوا 

* لاخر النطق 

* عدم الڪلام. 


الوعي بهاء وعدم التسرع 


'لإعاقات حامي من الأخطاء: وفيا 


* إصدار آصوات غيرذات معتى. 


* فقصبور بط التواصل. 


س یر اا 


اتپاب الشاك 


* الحركات غير الطبيعية لليدين مثل: 
1. تفطیه الوجه باليدين 
2. يحرك ائیدین کانه يمسر الملابم. 


ن تفاوت غير مقصود. 


3. التلعليف باليدين على الصدر با 
4. اهتزاز أو تدوير الراس بصفة مستمرة. 
الوقاية والتدخل المبكر: 
يشيرهذا اللصطلح إلى الطرق والتقتيات التي تهدف إلى ممالجة المشاكل 
الطارئة للأطفال مشل: تأخر النمو والإعاقة ومببات اأضطلرابات النمو الشامل 
بأنواعها المختاقة على الرغم من أن بعض الأسباب تكون غير معروف» فمثلاً 


بعض 'لاضطرابات لا بكون للوراة هيها آي دور بے حدوئها. وهنا يبدا الشك به أن 


تكون الأسباب تواتج آشاء انولادة ويؤزكد ذلك وجود يعض الأعراض انظاهرة التي 
تبين أن هناك أختلاف» وهنا تتوقف العين البصيرة الفاحصة للأخصاثي المتميز» 


الأعراض» 


ویبدا با تصنيف هذه الأعراض وتحت آي مسمى 
باحثاً عن حلول سريمة ودقيقة؛ والتوغیق هنا یعزی إلى مهاراته وممارفه وخبراته» 
وقد يتبادر لبعض الأخصاثيين انتميزين عدة أسئلة تقريهم من وضع الحلول الممكنة 
منها: 

1 تسازل عن حالات الإجهاض. 


2. سارل عن الوفيات ب الأسرة وأسبابها. 


سه 2ے 


الل البتابع 


3. نساؤل عن الوفيات بك العاميين الأوليين من حياة الرضع من !خوته آو احد 


افراد العا 


كل هذه الأسثلة وغبرها عطي للأخصائي إطاراً مفاهيمياً للاطمشنان على ما 
بدر إلبه ب ذهنه مع العلم بان ل داثرة معارفه آن نسبة عالية يحدث لما إجهاض. 

ومن اسباب اوهاة؛ 

1. الميوب القابية. 

2 انضرع 

3 الالتهابات. 


4. الإصابات الرئوية. 


فليس هناك ما يودي لئوفاة» ويستطیع 
المولود العيش حياة طويلةء وان نسبة كبيرة من الوفيات تحدث بة انعامبين الأوليين سن 


ی ا ا 


بياة الرضع» وانطلاقاً عن كل ذلك يضم حدوداً أولية لمسببات حدوث مثل هذه 

امتلازمات. 

فالأخصاثي بعلم بن المشكلة عيب خلقي ب الكروموسوم يؤثر على جميع 
خلايا الجسم؛ ولك لا بمكن علاجها أو تفبيرهاء ولكن يمن علاج 'لأعراض 
المصاحبه للحانة ؛ من خلال الفريق العبي الكون من: 

. أخصاثي القلبه 

* اخصاثي الأعصابه 

" اخصائي العيون 

" أخصاثي أمراض الدم. 


م ویر ر سد د 


البابانشاند 


* اخصائي الأطفال 
“ أخصائي الجهاز الضمي 

* الخصائي المسالك البولية. 

" أخصائي الأنف والإذن والحنجرة. 
* معالج النطق 

* العائج الضبيعي. 


* امعالج الوظية 


ولحاولة الوقاية ينبغي إجراء التشخيص قبل الولادة من خلال الإجراءات 
التالية: 

" الأشعة الصصوتية للجنين: ققد يهر ضعف تمو الجثينء صفر حجم الرأس. شق 

الحنك» فتق الحجاب الحاجز؛ ودقات حركة الجنين. 

" إجر'ء التعليل الكرموسومي الخاص. 

“ تحليل السائل الأمنيوسي - ماء الجنين: خلال الأسبوع 14- 16 من الحمل. 

* تحليل عينة المشيمة خلال الأسبوع 10 - 13 من الحمل. 

" تحليل عينة من دم الجنين 

آضدت جميح نتائج الدراسات والأبحاث أن مراحل النمو الأولية تهثبرذات 
أهمية بالفة ل نمو الطفل وتكيغهء وان السنوات الأولى سن حياة الطفل تسهم 
بشكل مؤكد ب اكذساب مخثلف المفاهيم والمهارات الضرورية سواءٌ كانت لغوية 
أو معرفية أو سلوكبة أو اجتماعية أو أكاديمية وذلك حسب حاجة كل طفل 
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الفسل سابع 


والتدخل الميكر قن يحد من الإعاقة أر يخنقها وج بعض الآحيان يكون ماتا 


لحدوتهاء مما يزدي بالتالي إلى تخفيف الجهد والتكافة انادية المتوفعة على تقديم 


خدمات تربوية متخصصة 


ا امور ا ست 


المراجع 


الاجم 


المراجع 


أولا:المراجع العربية 
- الإمام محمد صالح (2010)» قض! 


اراء بل التربية الخاصةء عمان؛ الأردن؛ 
دار اللقافة 

الإمام؛ محمد صانج» الجوالده» فرأد (2008). مراحل تطور نظرية الىقل لدى 
المعااقين عقلياً» بحث منشور» مجلة كلية التربية» جامعة عين شمس» 
المد 32: الجزه الرابع. 

- الإمام؛ محمد صاتح» 'لجوالده» فزاد (2009). دراسة لبعض المتغيرات النقسية 
لدى الأطفال المعاقين عقلياً القاباين للتعلم ب4 ضوء نظرية اتعقل» مجلة 
اتثريية» كلية التريية ءجامعة ا 


الهدد 63: الجزه الثاني 


- الإمام محمد صالح» الجوالنه» غزاد عيد (2010 _ آ)ء الإعاقة انعقلية ومهارات 


اة ضوء نظرية المقل» عمانء الأردن: دار الثقافة. 

- الإمام محمد صالح؛ الجوانده: قؤاد عيد (2010-ب)ء الإعاقات ائتطورية 
والفكرية» تطلبيقات تربوية من منظور نظرية العقل؛ عمان» الأ 
الثقافة 


دا 
اد 


الإمام محمد صالح ؛ الجوالده؛ فزاد عيد (2010 - ج). السلوكات الدالة على 
لظرية العقلء عمان» الأرنن 
- الإمام محمد صاع :الجولده: غؤاد عيذ (2010 - د)ء التوحد ونظرية العقل» 
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- 1//uyw.alogille.ora/ns hive ht! 


= httpi//uwu medterms.com/script/mai/art,asp?articlekey=17544 


ور ج ساد 


ل سو انرمع 


= http'/ Aru medterms com/serip/main/art.asp?articteke 
= httpi//wvwwronadioqnosis.cotm/o/gase_ smith, syndrome/intco,htm 


ا ا ا 


الشان فو لور 


الؤلقان في سطور 


الدكتور محمد صالح الإمام 
* أستاذ التربية ائخامة !شارك به جامعة عمان العربية 'لدراسات 'لعلية. 
* مستشار التربية الخاصة ك جمهورية مصر العريية. 
* عضو الجمعية المصرية للفثات الخاصة. 
تصعوبات التعلم. 


اللفوية. 
- التفكير الناقد والإبداعي رؤية عصرية 
- أساسيات التربية الخاصة 


- قضايا وآراء بك التربية الخامءة 
- الإعاقة العقلية ومهارات الحياة ية ضوء نظرية المقل" 


- الإعاغات التطورية والفكرية تطبيقات تريوية "من منظور نظرية العقل" 
- السلوكات الد'لة على نظرية المقل. 

- التوحد ونظرية العقا. 

- التوحد 'رؤية الأهل والأخصائيين. 

- القياس بل التربية الخاصة رؤية ت 


" له ما يزيد عن سبعة وثلاثون بحتاً منشور 


" أشرف على ما يقرب من ثمانين رسائة جامعية ندرجتي ا ماجستيروالدڪتورا. 


ی رور ل س 


الزلفان قي موو سمي 


لس ب العديد من الجامعات الأردنية والخليجية والسودانية. 

* قام بتدریس ما يزيد عن عشرون ممباق جامعي ب تخصصات التربية الخاصة 
والنمو وعلم النفس التربوي والغياس والتقويم 

" له العدي. من المفالات ب الصعف المصرية والأردنية والخليجية. 

* شارك ل المديد من المقابلات والبرامج 'لإذاعية والظفزيونية العريبة (اقضوات 
الصرية ‏ قناة الجزيرة 

* الپريد الالڪتروني. 

EMAM-SH@hotmail.com msheéé@yahoo.com 


الفضائية الأردنية ۔ القضاتية الكويتية - السعودية). 


اسن 000 ا س د 


س س س جس الزاقان فی مور 


الدكڪتور فؤاد عيد ائجوالده 


“ نائب عميد شزون الطلبة ج جامعة ممان لعربية الدراسات العلياء 


الخاصة المساعد. 


“ شارك بل العديد عن الدورات !لتدريبي: الداخلية والخارجية. 


* شارك ب مؤتمرات معلية وخا 


" قام بالتدريس بل كليات القرات 'لسنحة ج الأردن رالسعودية. 
بة الخاصةء وعلم النقس. 


“ عضو ي بعض لجان المجانس والجمعيات الرسمية بك الاردن 


قام بتد ريس مساقات جاءعية ب4 تخصصات 


* عضو الجمعية العربية نصموبات التعلم. 


" له خمسة ڪتب منشور: 
- الإعاقة العقلية ومهارات الحياة أب ضوء نظرية العقل' 

الإعاقات التعلورية والفكرية تطبيقات تربوية "من منظور نظرية العقل". 

السلوكات الدالة على نظرية المقل. 

التوحد ونظرية العقل 


التوحد "رؤية الأهل والأخصا 


مانو ل س 


تلولان في مملور. 


له اباك ية تخرد 


* البريد الالڪتروني 
jawaldgehfua@yohgo.com  jowaldehfuad@hotnail.coyn‏ 


ا سف ررر ر س 
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